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INTRODUCTION 


L’étude des vaisseaux lymphatiques, depuis quelques années, attire très-vivement l’attention des observateurs. 
Les anatomistes cherchent par tous les moyens en leur pouvoir à connaître leur disposition dans les diverses 
régions du corps; ils s’efforcent surtout de résoudre la question si controversée de leur origine. Les pathologistes, 
en constatant la fréquence et la gravité de leurs lésions, sont unanimes pour admettre qu’ils jouent dans une 
foule de maladies un rôle beaucoup plus important qu’on ne l’avait pensé jusqu’ici; et ils demandent de tous côtés 
à l’observation clinique les faits destinés à leur assigner une part plus large dans nos cadres nosologiques. 

Tant d’efforts réunis ne resteront pas infructueux; ils ont déjà produit d’heureux résultats. Avouons-le toutefois, le 
progrès ne s’accomplit qu’avec une extrême lenteur. Les faits s’ajoutent aux faits, mais de loin en loin et sans 
atteindre une assez grande valeur pour permettre à la pathologie des vaisseaux lymphatiques de se constituer. 
Pourquoi cette marche pénible de la science? Quel obstacle semble donc l’arrêter dans ses vives tendances? 

Cet obstacle réside manifestement dans l’impossibilité où se trouve le médecin, après avoir constaté l’existence 
d’une lésion du système lymphatique, d’observer les caractères anatomo-pathologiques qui s’y rattachent; et il ne peut 
les observer parce que les capillaires qui en sont le siège échappent à ses investigations. Si nous voulons restituer 
à la science l’essor qui lui manque, le premier progrès à réaliser consiste donc à dévoiler la présence de ces vaisseaux. 
Il est d’une absolue nécessité que le clinicien puisse les voir aussi nettement, aussi facilement qu’il voit les capillaires 
sanguins ; il importe, en outre, qu’il les voit dans leur ensemble, dans leur continuité, dans leurs connexions, et 
tous leurs moindres détails. Cette première donnée la pathologie la réclame impérieusement ; depuis longtemps 
elle la demande à l’anatomie. 

Pour répondre à cet appel trois méthodes principales ont été mises en usage. La première date de la fin du siècle 
dernier : c’est celle de Mascagni. La seconde, qui parut en 1830, a été découverte par Fohmann et Panizza. La troisième, 
beaucoup plus récente, nous vient de l’Allemagne, et doit surtout sa célébrité aux travaux de Recklinghausen. 

La méthode de Mascagni consiste à injecter une solution colorée de gélatine dans les artères. L’injection, après 
avoir rempli les vaisseaux sanguins, transsude à travers leurs parois, sc répand de proche en proche par voie 
d’imbibition dans tous les tissus et pénètre aussi dans les conduits de la lymphe. Dilatés par-un liquide c[ui se 
coagule, ceux-ci sont alors reconnaissables. On peut donc les découvrir, les injecter ensuite au mercure et les suivre 
jusqu’à leur terminaison. Mais cette méthode ne montre ni les troncules qui les précèdent, ni les véritables capillaires 
lymphatiques. L’œuvre du célèbre anatomiste italien restait incomplète. On savait à la fin du xviif siècle comment 
ces vaisseaux se comportent dans leur trajet et comment ils se terminent; on ne savait pas d’où ils venaient. Mascagni, 
en mourant, laissait à ses successeurs un grand problème à résoudre, celui de leur origine. 

La méthode de Fohmann et de Panizza fut accueillie d’abord comme la solution impatiemment attendue. En 
piquant avec la pointe d’un tube à injection mercurielle la peau, les muqueuses et les séreuses, ils virent leur 
surface libre se recouvrir de réseaux argentés, et crurent pouvoir affirmer que ceux-ci étaient formés par l’ana¬ 
stomose des premières radicules du système lymphatique. Mais ces brillants réseaux ne se composaient que de 
troncules. Vus à l’œil nu, ils sont admirables; vus au microscope, ils perdent tout prestige, et semblent protester 
eux-mêmes contre l’importance qu’on leur a accordée et contre la conclusion qu’on a tirée de leur existence. 
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INTRODUCTION 


Excellente commn moyen d’étude, cette méthode est d’une valeur absolument nulle pour la recherche des origines 
du système lymphatique. 

La méthode allemande s’adresse à l’épithélium des vaisseaux absorbants. A l’aide du nitrate d’argent elle dessine 
le contour des cellules qui le composent, lesquelles en devenant apparentes permettent de soumettre ces vaisseaux 
à l’examen microscopique. Cette méthode avait donné de grandes espérances. C’est la seule qui soit mise en 
usage aujourd’hui; c’est sur elle que se fondent la plupart des auteurs modernes pour considérer le tissu 
conjonctif, et plus particulièrement les cellules étoilées, comme l’origine des capillaires lymphatiques. Nous 
verrons plus loin ce qu’il faut penser d’une semblable opinion. Je me bornerai ici à faire remarquer que les sels 
d’argent donnent des résultats variables et souvent difficiles à interpréter, qu’ils ont rendu peu de services à la 
science, bien qu’ils aient été employés, depuis une douzaine d’années, sur la plus vaste échelle, et enfin qu’ils 
ont donné lieu quelquefois à de graves erreurs. Si cette méthode possède certains avantages, elle présente donc 
aussi des inconvénients très-réels. Ses partisçins ont fait les plus grands efforts pour dévoiler l’origine des vaisseaux 
lymphatiques ; et cette origine est encore indéterminée. 

La méthode, sur laquelle reposent mes recherches diffère entièrement de celles qui précèdent. Pour rendre 
ces vaisseaux accessibles à la vue, je ne me suis pas adressé à leurs parois, mais à leur contenu. J’ai pris la 
lymphe elle-même pour moyen d’étude; j’ai pensé que, si l’on parvenait à la colorer, elle deviendrait le guide 
le plus sûr pour nous conduire jusqu’aux sources dont elle part. Après de longues et pénibles études j ai réussi 
à la colorer en effet; et je la colore, au point de lui communiquer une teinte sombre, qui peut s’élever jusqu’au 
noir. Or les conduits de la lymphe, cheminant dans une trame transparente, et offrant une teinte foncée se détachent 
parfaitement sur le fond de la préparation. Ils se présentent alors aux regards de l’observateur dans les mêmes 
conditions que les capillaires sanguins naturellement ou artificiellement injectés; et comme ceux-ci ils se prêtent 
aux plus forts grossissements. 

Appliquant cette nouvelle méthode aux différentes parties du corps, j’ai pu constater la présence des vaisseaux 
lymphatiques dans plusieurs régions où ils n’avaient pas encore été signalés. J’ai mis en pleine évidence, sur toute 
l’étendue des surfaces tégumentaires, leurs premières radicules. Je les ai observées à l’état sain et, chaque fois que les 
circonstances me l’ont permis, à l’état morbide. Sur toutes les membranes et dans tous les organes où on les 
rencontre, je me suis attaché à décrire la disposition qui leur est propre et leur véritable mode d’origine. 

Répondre au vœu de la science en lui apportant une méthode d’observation plus perfectionnée, c’est-à-dire mieux 
appropriée à ses progrès ultérieurs, éclairer du flambeau de l’anatomie pathologique 1 etude des lésions des vaisseaux 
lymphatiques, et payer moi-même à cette étude la plus large contribution possible, telle est la double pensée qui 
m’a dirigé dans mes recherches, tel est le double but que je poursuis avec ardeur depuis plus de vingt années. Si 
je ne l’ai pas encore atteint aussi complètement que je l’eusse désiré, le public impartial reconnaîtra, je pense, que 
cet ouvrage, sous plusieurs points de vue importants, diffère très-notablement de ceux qui font précédé. 

Je le diviserai en deux parties : une partie descriptive et une partie iconographique. La première comprendra 
tous les faits qui se rattachent à la description des vaisseaux et des ganglions lymphatiques, à leurs usages, à leurs 
maladies. La seconde se composera d’une série de planches destinées à montrer les uns et les autres sous leurs 

divers aspects, et dans les diverses régions, chez l’homme et les vertébrés. . 
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PREMIÈRE PARTIE 

DESCRIPTION DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES, FONCTIONS, MALADIES DE CES VAISSEAUX 


A la description des vaisseaux lymphatiques je rattacherai, pour chaque partie du corps, celle de leurs attributions et de 
leurs altérations. Les faits anatomiques, les considérations qu’ils soulèvent, et toutes les applications qui en découlent, se 
trouveront ainsi réunis dans un même tableau. G’est sous ce triple point de vue que je les envisagerai, d’abord en général, et 
ensuite dans les différentes régions de l’économie. Un troisième chapitre sera consacré aux ganglions échelonnés sur leur trajet. 
Dans le quatrième et dernier, j’exposerai les divers procédés employés jusqu’à présent pour l’étude de ces vaisseaux, et je ferai 
connaître, avec tous les détails qn’eHe comporte, la méthode nouvelle que j’ai mise en usage. 


CHAPITRE PREMIER 

ANATOMIE, PHYSIOLOGIE, PATHOLOGIE GÉNÉRALES DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES 


ARTICLE PREMIER 

DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES EN GÉNÉRAL 

Envisagés dans leur ensemble, et comme système, ces vaisseaux nqus offrent à considérer : leur mode d’origine; leur situation 
et leur direction; leurs rapports, et les anastomoses qui les unissent dans leur trajet; les connexions qu’ils affectent avec les 
ganglions; les valvules qui cloisonnent leur cavité, et enfin leur structure. 

§ I. — Origine des vaisseaux lymphatiques. 

Quelle est la disposition que présentent à leur point de départ les premières radicules des vaisseaux lymphatiques? Ces 
radicules prennent-elles naissance dans le tissu conjonctif? Sont-elles en communication avec les capillaires sanguins? 

Déterminer le mode d’origine des capillaires lymphatiques, c’est résoudre ces trois problèmes, solution très-ardemment, 
mais vainement poursuivie depuis plusieurs siècles, parce que les observateurs l’ont abordée avec des données insuffisantes. Pour 
constater leur disposition relative et les connexions qu’ils peuvent avoir avec les tissus environnants, la première condition 
n’était-elle pas en effet de voir ces capillaires, et de les voir à un grossissement qui permît de les distinguer, soit des capillaires 
sanguins, soit des éléments du tissu conjonctif. Or, cette première donnée faisant défaut aux anatomistes, ce qu’ils ne pouvaient 
demander à l’observation, ils l’ont demandé à l’induction; de là les hypothèses émises sur l’origine des vaisseaux absorbants, 
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hypothèses basées tantôt sur de simples faits de détails, tantôt sur des interprétations erronées, le plus souvent sur des consi¬ 
dérations purement spéculatives et en faveur desquelles on n’a pu apporter jusqu’à ce jour aucune preuve dune importance 
réelle. Le moment est venu d’abandonner cette voie ingrate oii tant d’esprits éminents se sont égarés. Plus heureux que mes 
prédécesseurs, c’est à la nature elle-même que je me suis adressé ; c’est à elle que j’ai demandé tous les éléments necessaires pour 
la solution du problème posé. J’exposerai d’abord les faits révélés par l’examen microscopique; puis j’en ferai l’application aux 
opinions qui ont cours dans la science. 


^ _ DisposiKIou que préseufent à leur poiut de départ les prcniicrcs radicnleis des vaisseaux. lymphatiques. 

Lorsque ces premières radicules sont en complète évidence, si on les observe à un grossissement de 200 on 300 diamètres, 
il est facile de reconnaître qu’elles naissent d’un réseau de capilliciiles et de lacunes. Elles se jettent presque aussitôt dans un 
réseau à mailles beaucoup plus larges formé par des troncules. De la réunion successive de ceux-ci résultent des troncs, qui 
s’anastomosant aussi circonscrivent des mailles plus larges encore. 

Étant donnée une bonne préparation, le microscope démontre donc l’existence de trois réseaux superposés que j’appellerai : 
le réseau des troncs, le réseau des troncules, le réseau des capillicides et des lacunes. 

Le réseau des troncs est celui que nous injections autrefois avec la pointe d’un tube, en piquant la superficie des membranes 
tégumentaires. A l’aspect de ces brillantes dentelles argentées qui s’étalaient sur la surface libre de la peau, des muqueuses et 
des séreuses, nous pensions alors avoir rempli le véritable réseau d’origine du système lymphatique. Mais des études plus 
complètes nous ont bientôt démontré que nous n’avions injecté que des troncs. Vus à l’œil nu, ceux-ci nous semblaient dune 
extrême ténuité; vus au microscope ils offrent le volume du petit doigt. Les mailles qu’ils forment, en général grandes, sont 
d’ailleurs très-inégales. Elles affectent une figure irrégulièrement polygonale. Ce réseau des troncs est situé aussi dans les 
couches superficielles du derme et des membranes muqueuses, immédiatement au-dessous du réseau des troncules. Les 
vaisseaux qui en partent traversent perpendiculairement ces membranes ; ils ne s’anastomosent pas sous leur face profonde, 
ainsi qu’on favait pensé, mais pénètrent aussitôt dans la couche celluleuse ou cellulo-adipeuse sous-jacente, pour cheminer 
ensuite dans l’épaisseur de celle-ci en se dirigeant vers les ganglions. 

Le réseau des troncules se compose de, mailles inégales et aussi très-irrégulièrement polygonales, mais plus superficielles 
et beaucoup plus petites que celles du réseau précédent. Ces mailles ont pour contour des vaisseaux dont le calibre égale la 
moitié ou le tiers seulement de celui des troncs. Sur certains points ces derniers les complètent, en sorte que beaucoup d’entre 
elles se trouvent circonscrites principalement par les troncules, quelquefois même par de simples rameaux et accessoirement 
par des troncs. Leur diamètre varie de 0-%0o à 0-™,25.11 est en général de 0'“",12, et diffère, non-seulement pour les diverses 
régions et selon les espèces animales, mais aussi pour un même point d’une maille aux mailles voisines. Ce réseau des troncules 
est facile à mettre en évidence, même sur les parties où le système lymphatique est le moins développé, comme la peau 
de favant-bras et de la jambe, du bras et de la cuisse, sur le tronc, sur la face, etc.; sur la peau des paupières où 
ces vaisseaux n’avaient pas encore été observés, il n’est pas moins manifeste. On le retrouve sans peine aussi sur les membranes 
muqueuses. Le microscope, en un mot, démontre sa présence sur toute l’étendue des surfaces tégumentaires chez fhomme et 
les mammifères; il le montre dans sa continuité et dans tontes ses variétés. Pour certaines parties, les mailles qui le 
constituent sont larges et disposées sur un même plan. Pour d’autres, elles se montrent plus serrées et se superposent de manière 
à occuper une plus grande épaisseur des téguments. 

Le réseau des capillicules et des lacunes est celui dans lequel les vaisseaux lymphatiques prennent naissance ; il constitue 
leur origine réelle. C’est cette origine réelle que les observateurs poursuivent de leurs investigations depuis la célèbre décou¬ 
verte d’Aselli; c’est pour soulever le voile qui la recouvre que tant d’anatomistes ont réuni leurs efforts; et cependant elle 
reste encore pour eux un sujet de discussion. Sommes-nous donc condamnés à de perpétuelles conjectures sur la disposition 
des véritables réseaux d’origine ? Non. Par l’emploi des réactifs, on peut mettre ces réseaux en évidence. Les ayant vus de la 
manière la plus nette, il me sera facile de les décrire en empruntant tous les détails qui s’y rattachent à la seule observation. 

La dénomination que je propose de leur appliquer exprime leur mode de constitution. Le réseau des capillicules et des 
lacunes se compose en effet de deux groupes de cavités, c[ui méritent d’être distinguées, bien qu’elles soient continues et d une 
texture identique. Des mailles circonscrites par les troncules partent un nombre variable de ramiiscules ou radicules, 2 ou 
3 seulement si la maille est petite, 4, 8 et jusqu’à 6 si elle est plus grande. Après un court trajet chaque radicule se divise 
en 8 ou 10 capillicules, formant une sorte de bouquet et se portant dans toutes les directions. Ceux-ci ne tardent pas à 
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rencontrer d’autres capillicules avec lesquels ils communiquent. Or, sur tous les points où plusieurs capillicules entrent 
ainsi en communication, on remarque une sorte de petit lac qui résulte bien manifestement de leur réunion. C’est à ces 
petits lacs que je donne le nom de lacunes. Considéi*és comme centres, les lacunes revêtent la forme de cavités irrégulière¬ 
ment étoilées, reliées entre elles par les capillicules, et formant avec ceux-ci un réseau de la plus extrême délicatesse, mais 
qu’on peut très-bien voir cependant à un grossissement de 200 à 300 diamètres. 

Les capillicules lymphatiques représentent les vaisseaux les plus déliés de l’économie. Leur calibre se montre toujours très- 
inférieur à celui des capillaires sanguins; il ne dépasse pas 0'’"",001 pour la plupart d’entre eux; il s’élève pour quelques- 
uns à 0‘""\002, à 0"‘'",003 et très-exceptionnellement à 0‘"™,004. Sur leur partie moyenne il est souvent plus petit. A leur 
embouchure dans les lacunes, et au niveau de leur continuité avec les premières radicules, il augmejite un peu. Ces 
capillicules possèdent une membrane propre de nature amorphe. Dans leur cavité on ne voit pas de cellules lymphatiques; 
elle ne contient que des granules disposés en série linéaire, se touchant quelquefois, mais plus ou moins espacés en général. 
Les premières cellules n’apparaissent qu’au voisinage des capillaires dans lesquels viennent s’ouvrir les capillicules et les lacunes. 
Elles se rangent aussi en série linéaire, et ont à peu près le même diamètre que celles des troncules et des troncs. On les 
distingue assez bien pour déterminer le point précis où finit une série de granules et où commence une série de cellules. En 
passant des capillicules dans les capillaires lymphatiques, puis dans les troncules et les troncs, les cellules s’entassent sans ordre 
comme des grains de mil dans un tube, et les remplissent complètement sur certains points, incomplètement sur d’autres. 

Les lacunes situées aux points de rencontre et de fusion des capillicules offrent des dimensions beaucoup plus inégales que 
ceux-ci. Celles qui répondent à trois capillicules seulement sont très-petites et irrégulièrement triangulaires; leurs dimensions 
varient de 0‘"'’%002 à 0"’‘",003. Celles vers lesquelles convergent quatre ou cinq capillicules sont plus larges et plus longues. 
Leur grand axe peut atteindre jusqu’à O^'^jOOfi et 0'"‘",008. Sous l’influence de l’inflammation, qui a pour effet une hypersécrétion 
de granules et de cellules lymphatiques, toutes les lacunes se dilatent. Elles peuvent atteindre alors un volume beaucoup 
plus considérable ; c’est ce qui a lieu à la suite des irritations chroniques de la peau, à la suite des ulcères des jambes, par 
exemple. Sur la périphérie de ces ulcérations, dans une étendue de 6, 8, 10 et même 13 centimètres, toutes les papilles sont 
hypertrophiées; le réseau lymphatique, qui contribue à les former prend une large part à cette hypertrophie; et celle-ci s’accuse 
par la dilatation des lacunes, des capillicules, des troncules et des troncs. Les lacunes et les capillicules contiennent alors beau¬ 
coup plus de globules, les troncules et les troncs plus de cellules. 

Ce réseau des capillicules et des lacunes peut être très-facilement observé sur toute l’étendue du tégument externe. Ce n’est 
pas seulement sur les grosses papilles de la paume des mains et de la plante des pieds qu’il est évident. .Te l’ai vu avec la même 
netteté sur les papilles beaucoup plus minimes de la peau de la jambe et de la cuisse, du bras et de l’avant-bras, etc. ; j’ai pu le 
distinguer parfaitement jusque sur les papilles des paupières. NuUe part, en un mot, il ne fait défaut. On le retrouve avec les 
mêmes caractères sur les moindres saillies qui recouvrent la muqueuse sus-diaphragmatique. Sou existence ne se révèle 
pas aussi clairement sur la muqueuse gastro-intestinale, où elle ne saurait être mise en doute cependant, mais sur laquelle les 
capillicules et les lacunes sont moins développés, et moins sensibles à l’action des réactifs.- 

Les vaisseaux lymphatiques ne prennent donc pas naissance par des,extrémités libres; sur aucun point de l’économie ils ne se 
montrent ainsi isolés à leur point de départ. Dans les villosités de l’intestin grêle, où tous les observateurs s’accordent encore 
pour admettre ces extrémités libres, ils affectent la disposition propre aux autres régions du corps. La loi qui préside à la consti¬ 
tution et au mode d’arrangement de leurs premières radicules ne comporte en un mot aucune exception : Des capilliciiles 
innombrablesreliés entre eux par des lacunes de figure étoilée., et ne contenant que des globules., telle est leur commune origine. 


— Connexions des premières radienles des vaisseaux lynipliatiqnes avec le tissu conjonetif. 


Quelles sont les relations de ces premières radicules avec le tissu lamineux? Naissent-elles de celui-ci, ou en sont-elles 
indépendantes? Le réseau des capillicules et des lacunes, en d’autres termes, fait-il partie du système lymphatique ou du tissu 
conjonctif? 

A cette question la plupart des histologistes modernes répondront qu’il fait partie du tissu conjonctif. Us feront remarquer : 
que les lacunes rappellent les cellules étoilées de ce tissu ; que les capillicules rappellent les prolongements de ces cellules ; que 
le réseau constitué par ces lacunes et capillicules ne diffère pas de celui qui constitue le tissu réticulé, lequel peut être considéré 
comme une dépendance du système conjonctif. Or, si le tissu réticulé et le réseau des capillicules et des lacunes sont identiques, 
puisque le premier dépend de ce système, le second en dépend aussi ; les vaisseaux lymphatiques, en d’autres termes, sont 
implantés dans leur épaisseur ; en un mot, ils en naissent : telle sera le langage des auteurs qui acceptent l’opinion la plus 


^ DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES EN GÉNÉRAL. 

généralement admise. Peut-être ajouteront-ils que, parmi les anatomistes modernes, celui qui a combattu cette opinion avec 
le plus de vivacité est précisément celui qui produit pour sa défense les faits les plus concluants. 

Pour quelques histologistes, partisans de la même opinion, les lacunes représenteront des espaces disséminés dans la trame 
du tissu conjonctif, et les capillicules partiraient de ces espaces. Pour d’autres ces premières radicules prennent naissance dans 
ses aréoles. Pour tous ce tissu reste l’origine exclusive des vaisseaux lymphatiques. 

Mais les faits et les considérations abondent pour attester que le réseau des lacunes et des capillicules, point de départ évident 
de ces vaisseaux, n’a rien de commun avec les cellules étoilées et les autres éléments du système conjonctif, si ce nest une 
certaine analogie de forme et d’aspect. Il possède des caractères qui lui sont propres; on le rencontre sur tous les points ou se 
montrent les conduits de la lymphe; il fait défaut sur ceux où on ne les observe pas. 

Constatons d’abord qu’il diffère par ses attributs du réseau des cellules étoilées. Ces cellules sont pour la plupart de très- 
minimes dimensions et assez espacées; les lacunes sont plus grandes, plus inégales et plus rapprochées ; leur contour est 
formé par une série d’arcades dont la convexité regarde le centre de la lacune. Les premières ne contiennent qu un noyau, 
ou seulement les débris de celui-ci ; la cavité des secondes est remplie de granules auxquels elles empruntent leur coloration 
plus foncée. Les prolongements qui partent des cellules sont longs et d’un égal calibre sur toute leur étendue; ils ne renfer¬ 
ment rien. Les capillicules sont très-courts et s’élargissent à leur entrée dans les lacunes; de même que celles-ci ils renferment 
des granules disposés en série linéaire. Les réactifs qui mettent en évidence les cellules étoilées et leurs prolongements restent 
sans action sur les lacunes et les capillicules; et réciproquement, ceux qui agissent sur le réseau d’origine des vaisseaux lym¬ 
phatiques n’ont aucune influence sur le réseau des cellules étoilées. Nous verrons plus loin que les capillicules lymphatiques 
communiqueut avec les capillaires sanguins; les prolongements des cellules étoilées ne communiquent pas avec ces capillaires. 

Les deux réseaux diffèrent donc par leurs dimensions, leur contenu, leurs réactions et leurs connexions : c est dire qu ils 
.diffèrent aussi de nature et d’attributions ; les confondre sous une même dénomination serait commettre une grave erreur. 
Chacun d’eux a sa raison d’être, ses attributs particuliers, son existence à part; l’un fait partie du système conjonctif, 1 autre 
du système lymphatique.. 

A ces faits qui témoignent en faveur de l’indépendance des deux systèmes, viennent s’en joindre d’autres d’un caractère 
plus général et plus important. C’est sur la peau et les muqueuses que le réseau d’origine des vaisseaux lymphatiques atteint 
son plus grand développement. Dans la moindre papille le réseau des capillicules et des lacunes est si développé, ses mailles sont 
si serrées, qu’il cache à peu près complètement le tronc central, bien que celui-ci présente un calibre relativement considé¬ 
rable. A mesure qu’on s’éloigne de la superficie des membranes tégumentaires pour se rapprocher de leur face profonde, les 
vaisseaux lymphatiques deviennent plus rares. Au-dessous des couches les plus superficielles du derme on ne voit plus ni lacunes, 
ni capillicules. Sur les couches profondes on n’en rencontre aucune trace; dans le tissu cellulaire sous-cutane nul vestige ; dans 
la couche celluleuse du tube digestif on les cherche vainement aussi. Et cependant les papilles et les villosités ne contiennent 
qu’un bien petit nombre de fibres lamineuses; le tissu conjonctif ne prend qu’une part très-minime à leur formation. Or si le 
réseau d’origine des vaisseaux lymphatiques est très-développé sur les parties les moins riches en tissu conjonctif, s il fait 
défaut sur les parties qui en sont abondamment pourvues, est-il rationnel de considérer ce tissu comme le point de départ des 
conduits de la lymphe? Ne devient-il pas évident au contraire que les deux systèmes n’affectent 1 un avec 1 autre aucune relation 
intime, aucune continuité, aucune solidarité; qu’ils se mêlent sans se confondre; qu’ils sont indépendants, en un mot. Ils le sont 
si manifestement, en effet, qu’on trouve : d’une part, des vaisseaux lymphatiques sur des points tout à fait dépourvus de tissu 
conjonctif; et de l’autre, des cellules étoilées sur des organes où ces vaisseaux n’existent pas. Ainsi j’ai vu naître des follicules 
clos du gros intestin de très-beaux vaisseaux lymphatiques, et je n’ai pu en observer aucun sur la périphérie des faisceaux 
primitifs des tendons et des aponévroses, dans lesquels ces cellules se montrent en grand nombre. 

Autrefois ces résultats négatifs étaient sans valeur ; on les attribuait à la transparence des capillaires lymphatiques, a leur 
ténuité, à l’insuflQsance du microscope, à l’impuissance des réactifs qui n’étaient pas appropriés à leur nature et qui ne révélaient 
pas leur présence. Aujourd’hui ce raisonnement ne serait plus acceptable. Ils n’échappent plus à l’action des reactifs; ceux-ci 
les montrent sur tous les points où on les observe; ils montrent les plus déliés aussi clairement que les troncules et les troncs ;• 
et lorsque nous n’apercevons dans les parties du corps, remarquables soit par l’abondance du tissu conjonctif, soit par le dévelop¬ 
pement des cellules étoilées, aucunes radicules lymphatiques, nous avons pleinement le droit d’affirmer qu’elles n existent pas. 

Si le tissu conjonctif n’était qu’un lacis de capillicules remplis de lymphe, comment concevoir qu’au-dessous des téguments 
on trouve un nombre toujours à peu près égal de troncs lymphatiques chez l’homme à constitution sèche, et chez l’homme 
à constitution molle où le tissu cellulaire est plus abondant? Pourquoi ce dernier, qui devrait offrir des vaisseaux plus volumineux 
offre-t-il des vaisseaux en général plus petits ? Pourquoi la plupart des organes qui dérivent de ce tissu, aponévroses, tendons, 
en sont-ils dépourvus ? Pourquoi les lobes du testicule, les lobules du foie, les ventricules du cœur, la tunique musculaire de 
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l’intestin et quelques autres organes très-pauvres en tissu lamineux, sont-ils de toutes les parties du corps celles où ces vais¬ 
seaux se montrent en plus grand nombre? Pourquoi les follicules clos, à la formation desquels ce même tissu ne prend 
aucune part, donnent-ils naissance à des vaisseaux si multipliés et si volumineux? Ces faits et beaucoup d’autres restent 
inexplicables dans l’hypothèse où l’on assigne pour origine aux capillaires lymphatiques le système conjonctif. Pour admettre 
une hypothèse contre laquelle s’élèvent de si graves objections, des données puisées dans le témoignage direct et positif 
de l’observation seraient nécessaires. Or l’observation atteste au contraire la mutuelle indépendance du système conjonctif 
et du système lymphatique; reconnaissons donc qu’ils sont indépendants en effet. Cette conclusion n’est pas seulement 
rationnelle ; elle repose sur un ensemble de faits et sur les faits les mieux observés. L’opinion opposée n’est basée que sur 
des inductions et des interprétations, ou plutôt elle manque de base; car eUe ne peut invoquer en sa faveur aucune donnée, 
aucun argument, aucune considération d’une réelle importance. 


C. — l.cs capillaires lynipliatlqncs sont-ils aussi iii(lépcii«lauts des capillaires sanguins, ou bien se trouvent-ils 
en communication avec ceux-ci? 


A cette question, qui intéresse si vivement la physiologie et la pathologie, les observatéurs ont répondu, les uns par l’affir¬ 
mative, les autres par la négative. Mais aujourd’hui une sorte d’entente semble les réunir sur un terrain commun. Tous ou 
presque tous se montrent disposés à admettre qu’entre les capillaires lymphatiques et les capillaires sanguins il n’y a aucune 
continuité, que les deux ordres de vaisseaux restent parfaitement distincts, qu’.ils s’entremêlent sans nulle part communiquer 
entre eux. 

Cette opinion est celle aussi que j’avais adoptée ; je l’ai longtemps partagée; et dans la dernière édition de mon Traité d’ana¬ 
tomie, j’ai cherché encore à la faire prévaloir. Mais alors je n’étais pas en possession de ma nouvelle méthode d’étude. 
Aujourd’hui je me trouve dans des conditions meilleures pour aborder la discussion de ce point d’anatomie ; je l’aborde avec 
des faits nouveaux, précis et souvent contrôlés ; aussi ma conclusion sera-t-elle bien différente. Les recherches auxquelles je 
me suis livré m’imposent le devoir de déclarer que non-seulement les deux ordres de capillaires communiquent, mais qu’ils 
ont entre eux des communications multipliées presque à l’infini. Celles-ci sont établies par l’intermédiaire des capillicules 
lymphatiques qui s’ouvrent dans les capillaires sanguins. 

Pour reconnaître les connexions étroites qui unissent ces deux ordres de vaisseaux, il suffît d’injecter les artères avec un 
liquide très-pénétrant, comme l’eau ou une solution de gélatine, colorée par le carminate d’ammoniaque. Le liquide colorant 
passe des uns dans les autres. S’il n’est injecté qu’en petite quantité, on le retrouve çà et là dans les lacunes; il se montre 
aussi dans les troncules, mais sous la forme d’un pointillé et seulement sur certains points. S’il a pénétré en plus grande abon¬ 
dance, il y a plus de lacunes colorées, quelques capillicules en sont remplis, le pointillé des troncules devient plus serré et 
affecte alors l’aspect d’îlots que séparent des espaces non colorés. Lorsqu’une forte proportion du principe colorant a passé des 
capillaires sanguins dans les capillaires lymphatiques, les îlots colorés s’allongent et se rapprochent ; ils se continuent même 
dans quelques troncules, et le fond de la préparation est émaillé d’une foule de points rouges correspondant à autant de lacunes, 
reliées entre elles par des capillicules plus rares, parce que le liquide injecté ne séjourne que difficilement dans leur cavité, 
celui-ci trouvant à leurs deux extrémités des cavités plus larges dans lesquelles il s’épanche. L’injection est-elle portée à ses 
dernières limites, toutes les origines du système lymphatique se remplissent. 

Lorsque j’ai constaté pour la première fois la présence du liquide coloré dans ces vaisseaux, je l’ai attribuée à une sorte 
d’imbibition. Je pensais que le carminate d’ammoniaque avait pénétré dans leur cavité par le même mécanisme qu’une solution 
de gélatine. Cette interprétation n'était pas fondée. L’examen microscopique vint me démontrer que le liquide colorant avait 
suivi la voie des capillicules et des lacunes; il ne se montrait que dans les capillaires lymphatiques; sur leur contour je n’en 
trouvais aucune trace ; chacun d’eux cheminait dans une trame parfaitement transparente. Mais le liquide injecté se comportait-il 
toujours de la même manière ? Afin de m’en assurer je multipliais les injections, et je fis porter mes études sur des parties 
très-différentes. Elles m’ont donné des résultats identiques. Dès lors je n’hésitais plus à conclure qu’il existe entre les deux 
systèmes de canaux une libre communication, et que les liquides dans lesquels une substance colorante a été dissoute passe 
facilement de l’im dans l’autre. 

Je dois ajouter que le carminate d’ammoniaque, de même que la gélatine, peut s’infiltrer de proche en proche et arriver 
par simple voie d’imbibition dans les vaisseaux lymphatiques; c’est ce qui a lieu lorsque la quantité de liquide injecté 
est trop considérable. Il arrive alors dans la cavité de ces vaisseaux par deux voies différentes, fune directe constituée par 
les capillicules, l’autre indirecte représentée par le tissu cellulaire. Pour obtenir des injections colorées avec le carminate 
d’ammoniaque des résultats concluants, on évitera donc d’employer une trop grande quantité de liquide. 
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Ce qui est vrai pour les principes colorants à l’état de dissolution ne l’est plus pour ceux qui se présentent à l’état 
pulvérulent et qui restent en suspension : ainsi le chromate, le carbonate de plomb et toute autre matière colorante 
analogue, ajoutée à un liquide de nature aqueuse, comme une solution de gomme ou une solution de gélatine, ne franchissent 
pas les limites des vaisseaux sanguins. La solution gommeuse ou gélatineuse seule s’en échappe et pénètre dans les vais¬ 
seaux absorbants, soit par voie directe, soit par voie de transsndation. 

Ces faits nous enseignent que le plasma du sang passe des ramifications les pins déliées de l’appareil circulatoire, dans les 
premières radicules du système lymphatique. Parvenu dans les capillaires sanguins, il se partage en deux courants, rmi prin¬ 
cipal qui pénètre dans les veines, l’autre accessoire qui entre dans les conduits de la lymphe; et les deux courants, après avoir 
parcouru un trajet plus on moins long en cheminant côte à côte se mêlent de nouveau avant leur entrée dans le cœur. Ces faits 
nous apprennent aussi que les globules sanguins ne peuvent sortir des canaux dans lesquels ils circulent; leur moyen diamètre 
en effet est à celui des capillicules : : 7 : 1. Dans l’état normal ils se comportent donc comme les substances colorantes suspen¬ 
dues dans les liquides employés pour nos injections; ils passent sur l’embouchure de ces capillicules sans pouvoir s’y engager. 
Ils ont, du reste, d’autant moins de tendance à se détourner de leur route qu’ils occupent l’axe des capillaires, tandis que le 
plasma glisse sur leurs parois.. 

Mais dans l’état morbide les embouchures des capillicules peuvent se dilater assez pour leur livrer passage. En 1869, un 
étranger, affecté d’une dilatation des vaisseaux lymphatiques du scrotum, se présenta au professeur Nélaton, pour le prier de lui 
exciser toute l’enveloppe cutanée des bourses. Après plusieurs refus, l’illustre chirurgien, sur les instances réitérées et de plus 
en plus pressantes du malade, céda à ses désirs. Le scrotum fut circulairement incisé sur ses limites puis détaché, ainsi qu’une 
notable partie du dartos. Nélaton me le remit, de jour même, m’invitant à l’injecter. Je procédai à cette injection le lendemain. 
Elle réussit mieux que je ne l’espérais, et nous démontra |'que tous les vaisseaux étaient considérablement dilatés; un grand 
nombre présentaient le diamètre d’une plume à écrire; quelques-uns avaient le volume du petit doigt; pour ces derniers leur 
calibre était deux fois décuplé. La veille j’avais extrait de quelques lymphatiques béants une petite quantité de lymphe pour 
l’examiner au microscope ; à cette lymphe était mêlée une notable proportion de globules sanguins, bien conformés pour la 
plupart et parfaitement distincts. D’où venaient ces globnles? Par quelle voie avaient-ils pénétré dans les vaisseaux lympha¬ 
tiques? Convaineu alors qu’entre ces vaisseaux et les capillaires sanguins il n’y avait aucnne continuité, j’admis comme une con- 
jectnre probable que, sous l’influence de conditions morbides tont à fait exceptionnelles, une communication, très-exceptionnelle 
aussi, s’était établie sur un ou plusieurs points entre les deux ordres de capillaires ; mais comment une semblable communi¬ 
cation avait-elle pn se prodnire?A cette seconde question, je ne trouvais aucune réponse; aussi l’explication qui précède était-elle 
loin de me satisfaire. Je dus m’eu contenter cependant, bien disposé à l’abandonner plus tard, si les progrès de la science m’en 
offraient une qui me parût préférable. Aujourd’hui cette explication véritablement satisfaisante n’est plus à chercher ; elle, 
découle des faits précédemment exposés ; les globules sanguins n’avaient pas pénétré d’un ordre de capillaire dans l’autre par 
des orifices exceptionnels ; ils avaient suivi évidemment une voie normale et constante, insuffisante il est vrai dans l’état habi¬ 
tuel, mais suffisamment large dans l’état morbide pour leur livrer passage (1}. 

Ce fait n’est pas unique, il en existe d’autres, à peu près identiques, et conduisant à la même conclusion. Le plus remarquable 
sans contredit est celui qui a été publié en 1854 par M. C. Desjardins (2). Une malade, âgée de trente-neuf ans, venue de l’île 
Maurice à Paris, et que j’ai pu voir, présentait à la partie supérieure de la cuisse gauche, un peu au-dessous du pli de l’aine, plu¬ 
sieurs vésicules d’aspect phlycténoîde, provenant d’une dilatation des vaisseaux lymphatiques les plus superficiels du derme. 
Parmi ces vésicules il en existait une un peu plus grosse que les autres. Quand on la déchirait avec la pointe d’une aiguille il s’en 
écoulait à l’instant même un liquide transparent, qui ruisselait le long de la cuisse et donnait en général cinquante gouttes à la 
minute aussi longtemps qu’on ne l’arrêtait pas. Ces émissions ont été souvent renouvelées et ont duré pour la plupart de huit 
à vingt heures. Au début de l’écoulement la lymphe était de conleur opaline ; mais au bout de quelques heures son aspect se 
modifiait. M. Desjardins, témoin de six émissions, a constaté chaque fois le même phénomène. Celui-ci, sous l’influence 
d’nne action fébrile, se montra un jour beaucoup plus prononcé : la malade rapporte qu’atteinte d’un coup du soleil en venant 
en Europe, puis d’un peu de fièvre, et craignant une congestion cérébrale, elle eut la pensée de se tirer une certaine quan¬ 
tité de lymphe. Elle fut surprise devoir que cette fois^ le liquide, au lieu de sa couleur opaline, avait presque celle du sang; 
il était fortement coloré en rouge ; et lorsque le caillot fut formé elle y remarqua des arborisations semblables à des veines 
rouges qui occupaient toute son épaisseur. Pendant son séjour à Paris, la lymphe provenant de l’une de ses vésicules fut 
reciKîillie par M, Gubler qui l’examina à des grossissements variés. Elle contenait un grand nombre de globules sanguins. 
Le langage de mon savant collègue sur ce point ne saurait laisser aucun doute ; il s’exprime ainsi : « Ce qui frappe au pre- 

(1) Celte préparation fait encore partie de ma collection; elle se trouve repre'sentée dans mon Atlas. (Voy. la pl. IX.) 

(2) Mémoire sur un cas de dilatation variqueuse du réseau lymphatique superficiel du derme {Mém. de la Soc. dé biologie, année 1854, p. 25). 
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J) mier abord dans le champ du microscope, c’est un nombre considérable de corpuscules jaunâtres, semblables à ceux du 
» sang fraîchement retiré de la circulation, mais de grandeurs fort inégales. Quelques-uns ont les dimensions ordinaires des 
» globules sanguins, la plupart sont notablement inférieurs. Outre ces corpuscules, qui ne sont que des modifications de ceux 
)) du sang, il existe des corpuscules de teinte pâle, dont les uns rappellent les globules blancs du sang, tandis que les autres 
)) représentent les cellules de la lymphe (1). » 

Dans cette remarquable observation, tous les détails consignés par les auteurs tendent au même but ; tous concourent à 
démontrer l’existence dame communication entre les capilbiires sanguins et lymphatiques. D’abord on constate la présence des 
globules sanguins au piilieu des cellules de la lymphe ; ces globules sont nombreux ; ils le sont plus encore lorsque l’écoulement 
coïncide avec une affection fébrile, c’est-à-dire lorsque la circulation est accélérée ; iis le sont plus aussi lorsque l’hémorrhagie 
de la lymphe dure depuis plusieurs heures; et enfin, ils s’écouleraient indéfiniment au dehors si l’on ne mettait un terme à cette 
hémorrhagie à l’aide de la compression. Comment se rendre compte de.ces divers phénomènes, si les deux ordres de vaisseaux ne 
communiquent pas r* et combien leur explication devient simple lorsqu’on sait qu’ils communiquent : les globules sanguins sont 
nombreux parce qu’ils partent d’une source dans laquelle ils sont multipliés à l’infini ; ils se montrent plus abondants après un 
écoulement de plusieurs heures, parce qu’ils arrivent tout formés, taudis que les cellules de la lymphe n’ont pas en le temps 
nécessaire pour se reproduire dans la même proportion ; ils sont plus petits, d’une part, parce qu’en abandonnant leur voie 
naturelle, ils passent à travers une sorte de filière, de l’autre, parce qu’ils se modifient en entrant dans un milieu différent de 
celui cpi’ils habitaient. 

Mais une considération mérite surtout de fixer l’attention des esprits dégagés de toute opinion préconçue : c’est la perte 
énorme de lymphe et de sang que peut eutrainer la simple piqûre d’un ramuscule lymphatique dilaté en ampoule, ou coupé en 
travers. La malade affectée des varices qui viennent d’être décrites a noté que la vésicule la plus volumineuse a été piquée vingt- 
sept fois, et que les émissions de lymphe avaient duré de huit à vingt heures. L’une d’elles dura quarante-huit heures. L’écoule¬ 
ment, abandonné à lui-même, donnait en moyenne 120 grammes de liquide par heure, ou 2880 grammes, plus de cinq livres, en 
vingt-quatre heures, et plus de onze dans celle qui avait duré deux jours. Les annales de la science nous offrent des exemples 
analogues de ce genre d’hémorrhagie; mais dans presque tous il s’agissait d’un tronc lymphatique sous-cutané transversale¬ 
ment divisé : un liquide opalin s’écoulant d’une manière continue et ne contenant, d’après les observations de M. Ch. Robin (2), 
qu’un petit nombre de cellules, tels sont leurs caractères communs. D’où venait toute cette lymphe ? d’un simple troncule ? mais 
c’est à peine s’il en contient quelques gouttes lorsqu’il en est rempli. Pour en verser au dehors dés quantités si considérables, 
ce n’est donc pas en lui-même qu’il la puisait ; c’était au delà de son origine, c’est-à-dire dans le grand courant avec lequel 
il communique; et il est facile de comprendre que la lymphe, ne séjournant pas dans sa cavité, diffère à peine du plasma et ne 
doit contenir que peu de cellules. La présence des globnles sanguins dans cette lymphe, la rareté des cellules qu’on y trouve, 
l’abondance avec laquelle elle s’écoule, nous indiquent clairement son point de départ; elle n’est pas encore de la lymphe; elle 
n’est déjà plus du plasma, c’est un liquide établissant la transition de l’une à l’autre. 

Aux deux faits qui précèdent je réunirai le suivant plus concluant encore. Chez un homme de quarante à quarante- 
cinq ans, dont les deux glandes séminales avaient été le siège d’une inflammation très-longtemps prolongée, je fus frappé 
de l’aspect tout à fait anormal sous lequel se présentait le scrotum; il était allongé, très-mince, d’une teinte plombée 
et parfaitement uni. Les deux testicules avaient subi une telle hypertrophie que leur tunique albuginée n’offrait pas 
moins de 5 à 6 millimètres d’épaisseur. Supposant que les vaisseaux lymphatiques de l’enveloppe cutanée participaient, 
dans une certaine mesure, à l’état morbide de l’appareil génital, je crus devoir le soumettre à l’action des réactifs qui 
mettent en évidence les conduits de la lymphe. Puis j’examinais attentivement ces conduits. Ils étaient dilatés et conte¬ 
naient aussi des globules sanguins, répandus dans leur cavité en grande abondance, mais très-irrégulièrement répartis. 
Quelques vaisseaux s’en trouvaient entièrement remplis. Dans certains rameaux et ramuscules ils se réunissaient par 
petits groupes et formaient des îlots. Sur une foule de points ils restaient isolés, plus ou moins espacés, et comme 
perdus au milieu des cellules lymphatiques qui les entouraient de toutes parts. Sur d’autres enfin on rencontrait des 
globules isolés aussi, se montrant par leur circonférence et affectant la forme d’un simple trait longitudinalement dirigé. 
Tous ces globules avaient conservé leur coloration, leurs dimensions, leurs formes ordinaires ; comparés à ceux que 
contenaient les vaisseaux sanguins ils ne s’en distinguaient sous aucun rapport (3). 

Quant aux cellules dont le réseau lymphatique était surtout rempli, il en existait de deux ordres. Les unes plus 
nombreuses rappelaient par leur volume et leur forme les cellules normales. Les autres avaient surtout pour attribut 
leur volume beaucoup plus considérable que celui des cellules précédentes et plus considérable aussi que celui des 


(1) Voyez la figure 8 de la plauche Xlll. 

(2) Ch. Robin, Des leucocytes {Dictionn. encyclop. des sc. méd., 2® série, t. II. p. 229). 

(3) Voyez la figure 7 de la planche IX. 
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globules sanguins. Elles en différaient en outre par leur structure; cbacune d’elles contenait un liquide transparent et un 
noyau relativement petit qui en occupait le centre. Ces grosses cellules étaient évidemment des cellules lymphatiques 
altérées; ce qui constituait leur état morbide, c’était la grande quantité de liquide qu’elles renfermaient, lequel en dila¬ 
tant leur cavité séparait leur noyau de leurs parois. Elles s’accumulaient en grande abondance dans quelques vaisseaux; 
ailleurs elles se trouvaient mélangées, soit aux globules sanguins, soit aux petites cellules. — Le réseau des capillicules 
et des lacunes est complètement rempli des deux ordres de cellules. Les. petites ou cellules normales l’emportent 
beaucoup par leur nombre sur les plus grosses ou cellules morbides. Celles-ci en général mêlées aux précédentes se 
disposent dans quelques conduits en série linéaire. En les voyant ainsi linéairement rangées, il devenait facile de com¬ 
prendre la part quelles avaient prises à la dilatation des capillicules et des orifices par lesquels ces derniers communi¬ 
quent avec les vaisseaux sanguins. L’accroissement progressif de leur volume a eu évidemment pour résultat la dila¬ 
tation graduelle aussi des uns et des autres. Dès que leur diamètre eut atteint celui des globules du sang, ceux-ci, animés 
d’une force d’impulsion supérieure à celle des cellules, les ont refoulées pour la plupart vers des vaisseaux plus larges; et 
sous l’influence de cette impulsion elles ont rétrogradé en s’avançant jusque dans les troncules et les troncs du 
réseau lymphatique du scrotum. 

A cette observation s’attache un double intérêt. Elle nous montre, d’une part, les globules rouges passant 
directement et en grand nombre des capillaires sanguins dans les capillaires lymphatiques ; de l’autre elle nous révèle 
le mécanisme qui préside à. la dilatation des orifices par lesquels communiquent les deux ordres de capillaires. 

L’anatomie et la physiologie pathologique nous enseignent donc que les capillaires sanguins et lymphatiques communiquent, 
que leur communication est établie par une myriade de capillicules de la plus extrême ténuité, et que le plasma contenu dans les 
premiers passe directement dans les seconds. 

C’est aux dépens de ce plasma que se forment les cellules de la lymphe. En passant d’un ordre de capillaires dans l’autre, il se 
modifie. Dans les vaisseaux sanguins il reste liquide; dans les vaisseaux lymphatiques des cellules se forment à ses dépens. Mais 
il conserve du reste à peu près la même composition chimique, et les mêmes propriétés. Tous les physiologistes ont été frappés de 
cette analogie des deux liquides chez les mammifères. J. Muller, pour démontrer qu’elle existe aussi dans les reptiles, rapporte 
fobservation suivante : (( La lymphe tire principalement son origine des parties liquides du sang qui imbibent les tissus ; 
quand le sang des grenouilles ne se coagule pas, la lymphe ne se coagule pas non plus; et quand au contraire leur sang se 
coagule, leur lymphe en fait autant (1). 

Cette transformation d’une partie du plasma en cellules de lymphe, s’accomplissant par le seul fait de son passage et de son 
séjour dans les réseaux lymphatiques, ne saurait nous surprendre ; car la même transformation s’opère sous finfluence de toutes les 
causes qui déterminent sa transsudation à travers les parois des capillaires sanguins, et même dans les veines à la suite 
de leur inflammation. Elle peut être considérée comme un fait général autopr duquel viennent se ranger plusieurs phéno¬ 
mènes secondaires encore inexpliqués. Dans la fièvre typhoïde, la fièvre puerpérale, l’infection purulente, etc., le nombre des 
globules blancs augmente; la proportion des leucocytes aux hématies, au lieu de conserver le rapport de 1 à 300 ou 330 qu on 
observe chez fadulte et pendant la plus grande partie de la vie, peut être de 1 à 20, à 10, à 5. Ces globules peuvent mêmes se 
multiplier au point d’égaler en quantité les globules sanguins. Mon éminent collègue M. Ch. Robiu les a trouvés si nombreux 
chez un enfant, qu’il existait deux globules blancs pour un globule rouge (2). M. Brouardel a montré que dans certaines 
conditions morbides détermineés, leur prolifération devient si abondante que les globules sanguins étaient comparativement 
rares. M. Conheim dans ces derniers temps, et avec lui plusieurs observateurs, au nombre desquels je dois citer mon savant 
collègue M. Vulpian, ont cru pouvoir admettre qu’ils traversent les parois des capillaires sanguins. La véritable inter¬ 
prétation de tous ces faits me paraît être la suivante. Lorsque les parois des capillaires deviennent le siège dune inflam¬ 
mation, deux phénomènes peuvent se produire séparément ou simultanément. Tantôt une partie du plasma se transforme 
en cellules ou leucocytes dont le nombre augmente alors dans une proportion très-variable ; tantôt il s échappe par voie de 
transsudation ; et en s’extravasant dans le tissu conjonctif environnant il subit une transformation analogue. Sous la même 
influence, le réseau des lacunes et des capillicules, qui ne contient à l’état normal que des granulations, se remplit de cellules, 
se dilate sur certains points, quelquefois même sur toute son étendue, et change alors complètement de forme. Les 
capillicules, s’accroissant au point d’acquérir le calibre des lacunes, prennent l’aspect d un plexus, dune sorte de peloton 
ou glomérule, et se continuent sans ligne de démarcation aucune avec les capillaires lymphatiques, dont ils étaient 
primitivement si distincts par leur ténuité et par leur contenu. 

Telles sont les conséquences qui découlent de la communication des vaisseaux lymphatiques avec les capillaires sanguins. 


(1) J. Muller, Manuel de physiologie, 1851, t. 1, p. 2!0. 

(2) Ch. Robin, op. oit., p. 229. 
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Je ne puis ici que les mentionner; je reviendrai plus longuement sur ce sujet lorsque j’aurai à m’occuper des fonctions 
de ces vaisseaux, des lésions-si variées dont ils sont le siège, et du rôle qu’ils jouent, soit dans le développement, soit dans 
la propagation du cancer. 

D. — liCS TMisscaux lymphaliqiies ne naissent pas île toutes les parties ilii corps. 

Un assez grand nombre d’organes se trouvent en effet dépourvus de vaisseaux de cet ordre; et parmi ceux qui en possèdent 
on remarque dans leur mode d’origine, leur nombre et leur disposition relative, de très-notables différences. 


a. — Des parties qui sont dépourvues de vaisseaux lymphatiques. 

Au nombre des parties constituantes du corps qui sont totalement et constamment dépourvues de vaisseaux lymphatiques 
viennent se ranger : le tissu conjonctif, le tissu fibreux, le tissu osseux, les membranes séreuses et synoviales, le système 
nerveux central et le système nerveux périphérique, tous les vaisseaüx sanguins, et enfin certaines muqueuses, certains 
viscères, certains tissus que nous allons passer en revue. 

1“ Tissu conjonctif ou lumineux. — Les considérations précédemment exposées attestent que les vaisseaux lymphatiques 
ne naissent pas de ce tissu. Mais sans en être la source exclusive ou principale, ainsi que l’avaient pensé la plupart des 
auteurs modernes, il y a lieu de se demander s’il n’en présente aucune trace. On pouvait conjecturer qu’il était çà et 
là le point de départ de quelques radicules, et que celles-ci, après un court trajet, aboutissaient aux troncs situés dans 
son épaisseur. Ces radicules, si elles existent, devaient surtout se montrer autour des vaisseaux qui cheminent en si grand 
nombre dans le tissu conjonctif sons-cutané; je devais espérer aussi que je les rencontrerais autour des troncs cherninant dans 
les grands interstices musculaires, autour de ceux qui partent de la muqueuse intestinale et qui traversent la couche celluleuse 
sous-jacente. J’ai exploré attentivement ce tissu cellulaire sous-cutané, sous-aponévrotique et sous-muqueux. J’ai varié 
et multiplié mes recherches, animé et soutenu par le seul désir de connaître la vérité. Mais je n’ai vu nulle part le moindre 
ramuscule lymphatique prendre naissance dans le tissu conjonctif; et cependant, sur le trajet des troncs qui émanent de la 
face profonde du derme, l’ohservation m’a permis de suivre des radicules extrêmement déliées provenant des glandes sudo- 
rifères; autour des vaisseaux qui partent de la muqueuse intestinale, le microscope m’a montré des capillaires lymphatiques 
provenant de celles-ci, mais ne s’ouvrant dans leur cavité qu’après avoir cheminé dans la couche celluleuse. Sur des coupes 
verticales du réseau lymphatique de la peau et des muqueuses où ce réseau s’étalait dans toute son évidence, dans toute 
son épaisseur et dans ses plus minimes détails, je voyais les troncs se constituer par la réunion successive des capillaires, des 
ramuscules et des troncules; mais lorsque mes regards se portaient plus bas, sur la couche celluleuse sous-cutanée ou sous- 
muqueuse, toute trace de réseau disparaissait. Or, si dans ces conditions éminemment favorables, les vaisseaux lymphatiques 
qu’on suppose partir du tissu conjonctif se dérobaient à ma vue, par quelle étrange faveur ont-ils pu se révéler aux par¬ 
tisans de l’opinion contraire, qui ne disposaient pour leur étude que de procédés défectueux ? Par quelle faveur plus étrange 
encore se montrent-ils à leurs yeux en si grand nombre que le tissu conjonctif en serait exclusivement constitué ? 
Comment admettre qu’un anatomiste armé d’une méthode d’observation presque parfaite ne voit rien, et que d’autres anato¬ 
mistes avec des moyens beaucoup moins perfectionnés voient des vaisseaux surgir par myriades du sein de ce tissu ? 

2° Tissu fibreux., tissu élastique. — Le tissu fibreux est une dépendance du tissu conjonctif ; il représente ce tissu 
sous sa forme la plus condensée. Composé des mêmes éléments que celui-ci, il possède aussi une existence qui lui est 
propre, c’est-à-dire indépendante de tout autre tissu et de tout autre système. Ni l’un ni l’autre ne se trouve en 
connexion avec les vaisseaux lymphatiques. Aucun de ces vaisseaux ne prend naissance dans le tissu conjonctif, aucun 
dans le tissu fibreux. J^es ligaments, les aponévroses, les tendons, le périoste, la dure-mère, la sclérotique, l’enveloppe 
des corps caverneux, toutes les parties fibreuses, en un mot, sont privées de ce genre de vaisseaux. Quelques-unes, 
comme l’enveloppe fibreuse du testicule, comme l’enveloppe fibreuse du foie, semblent, il est vrai, en être abondamment 
pourvues; mais ils viennent des lobules glanduleux sous-jacents, et ne font que traverser ces membranes. A cette loi générale 
cependant il y a une exception : on observe sur le centre aponévrotique du diaphragme des vaisseaux lymphatiques qui 
bien manifestement naissent dans son épaisseur. 

Le tissu élastique doit être assimilé sous ce point de vue au tissu fibreux. Les ligaments jaunes, le ligament cervical 
postérieur des mammifères, le ligament rétracteur de l’aile des oiseaux, etc., ne présentent aucun vaisseau lymphatique. 
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On pourrait objecter peut-être que le derme est composé de fibres lamineuses et de fibres élastiques, et qu’il est une des 
principales sources du système lymphatique. A cette objection j’opposerai les deux arguments qui suivent : 1“ les conduits 
de la lymphe ont surtout pour siège les papilles et la couche dermique qui les supporte; or, c’est dans la couche 
papillaire du derme que les fibres lamineuses et les fibres élastiques se réduisent à leur plus grande ténuité ; et c est dans 
cette couche aussi que les unes et les autres sont les moins nombreuses. Sur la moitié inférieure de l’épaisseur du derme, 
ces deux ordres de fibres sont beaucoup plus volumineuses et beaucoup plus nombreuses ; mais dans ccs couches inférieures 
on ne rencontre plus de vaisseaux lymphatiques. Ainsi donc, entre le nombre et le volume de ces fibres d’une pai*t, et 
les vaisseaux lymphatiques de l’autre, il n’y a aucune corrélation, puisque ceux-ci se montrent abondants et volumineux 
sur les points oh elles sont rares et grêles, et font défaut sur ceux où elles se font remarquer par leur multiplicité et 
leur volume. Rappelons d’ailleurs que nulle part dans le derme on n’observe entre ces fibres et le réseau des lacunes et 
capillicules la moindre connexion. 

3° Tissu osseux. — Quelques auteurs disent avoir vu des vaisseaux lymphatiques naître des os. Cruikshanks avance 
qu’il a poursuivi l’un de ces vaisseaux jusque sur la face postérieure du corps d’une vertèbre dorsale dans laquelle il 
pénétrait et se ramifiait. Selon Brugmans, on en rencontrerait dans le corps des os longs chez les oiseaux. Breschet cite une 
note de M. Bonami, dans laquelle cet'observateur signale des vaisseaux lymphatiques qui sortaient par les trous du 
condyle interne du fémur, et qu’il avait même suivis à une certaine profondeur dans le tissu spongieux. J ai voulu 
contrôler toutes ces assertiôns, et dans ce but je me suis livré à d’assez longues recherches. Les résultats en ont été 
constamment négatifs. Après avoir relu attentivement les observations rapportées par les auteurs qui précèdent, et quel¬ 
ques autres qu’il serait inutile de mentionner, je n’hésite pas à déclarer cju’aucunc déliés ne peut être acceptée comme 
concluante; elles sont en réalité sans v^aleur. Je reste convaincu qu’aucun anatomiste jusqu à présent na observé ces 
vaisseaux dans le tissu osseux; je suis convaincu aussi qu’ils n’existent pas. 

4° Membranes séreuses et synoviales. — Les membranes séreuses possèdent-elles des vaisseaux lymphatiques? Tous les 
auteurs le pensent, et l’école allemande admet non-seulement qu’elles en renferment, mais que ceux-ci s’ouvrent dans 
leur cavité par des orifices ou stomates. Pour elle, une libre communication existerait entre les conduits de la lymphe 
et cette cavité dans laquelle leur contenu pourrait s’épancher. Les cavités sérenses deviendraient ainsi une simple dépen¬ 
dance dü système lymphatique. Telle est l’opinion qui tend aujourd’hui à prévaloir. 

Mais des faits nombreux et faciles à constater attestent que les membranes séreuses ne contiennent pas de vaisseaux 
lymphatiques. 

Pour saisir l’importance de ces faits et tirer la conclusion qui en découle, il importe, ainsi que je lai fait remarquer 
depuis longtemps, de considérer dans le système séreux trois parties : celles qui adhèrent à des organes pourvus de 
vaisseaux lymphatiques; celles qui adhèrent à des organes qui en sont dépourvus; et celles qui ne contractent avec les, 
organes sous-jacents aucune adhérence, ou qui ne lui adhèrent que par un tissu cellulaire lâche. Cette distinction établie, 
il est facile de définir les connexions du système séreux avec le système lymphatique. Elles se trouvent formulées dans les 
deux propositions qni suivent : 

1“ Sur tous les points où les membranes séreuses adhèrent à des organes pourvus de vaisseaux lymphatiques, elles 
semblent en posséder aussi; mais ces vaisseaux appartiennent en réalité aux organes sous-jacents; 

2“ Sur les points où elles adhèrent à des organes dépourvus de vaisseaux de cet ordre, elles en sont dépourvues 
également; sur ceux où elles restent libres d’adhérences, et sur ceux où elles s adossent à elles-memes pour former des 
replis permanents, ou momentanés, on n’en rencontre aussi nul vestige. 

De ces deux propositions, la seconde témoigne hautement en faveur de la première. Car si les membranes séreuses 
donnent naissance à des vaisseaux lymphatiques, si ces vaisseaux entrent réellement dans leur constitution, ceux-ci 
doivent se montrer sur toute leur étendue, sur leur feuillet pariétal comme sur leur feuillet viscéral, sur les points où 
elles adhèrent à des organes qui en possèdent, comme sur ceux où elles adhèrent à des organes qui n en possèdent pas. 
Or s’il n’en est pas ainsi, si elles ne contiennent des vaisseanx remplis de lymphe qu’au niveau des organes qni en sont 
recouverts, si. elles n’en présentent aucun au niveau des organes qui en sont privés et au niveau des replis qu’elles 
forment, il est bien évident que ces vaisseaux observés sur certaines parties de leur trajet ne leur appartiennent pas; ce 
sont des vaisseaux d’emprunt qui ne font que les traverser. Cette interprétation de l’ensemble des faits connus est 
certainement la plus rationnelle et la mieux fondée. 

L’observation la confirme du reste de la manière la plùs nette. Pour la plus grande partie du feuillet viscéral du. péri¬ 
toine, c’est surtout dans la tunique séreuse de l’estomac et des intestins qu’on a cru voir des vaisseaux lymphatiques. 
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Cette tunique, dans les belles planches de Panizza, semble entièrement transformée en capillaires anastomosés. Sur l’in¬ 
testin de l’homme et d’un grand nombre de mammifères, particulièrement sur celui du cheval, j’ai obtenu des réseaux 
qui paraissaient avoir leur siège dans la même tunique. Or, ces réseaux n’affectent aucun rapport avec la. séreuse. Ils 
sont situés dans l’épaisseur de la tunique musculaire. Sur les coupes verticales des parois de l’estomac et du canal intes¬ 
tinal, on constate sans peine que tous les réseaux considérés jusqu’à présent comme intra-séreux sont intra-musculaires. 
Sur r utérus ils sont également intra-musculaires. Pour la plus grande partie du feuillet viscéral du péritoine, où la pré¬ 
sence des réseaux dans l’épaisseur de ce feuillet ne semblait pas douteuse, l’examen microscopique démontre donc 
rigoureusement que les vaisseaux lymphatiques sont sous-séreux ; il démontre en un mot que ces vaisseaux restent 
complètement, étrangers au péritoine. Des coupes semblables pratiquées sur le cœur donnent des résultats analogues. 
Mêmes résultats aussi pour celles qu’on pratique sur le diaphragme. Ma première proposition ne repose donc pas 
seulement sur une saine interprétation des faits : elle est basée sur l’observation elle-même. Reste la seconde. 

J’ai avancé que sur les points où les séreuses adhèrent à des organes privés de vaisseaux lymphatiques, elles en sont 
privées aussi. Passons ces points en revue : Le feuillet pariétal de l’arachnoïde adhère à la dure-mère ; or sur cette 
membrane fibreuse, point de vaisseaux^ et point également dans la partie correspondante de la séreuse. Les synoviales 
adhèrent aux ligaments ; mais ceux-ci manquent de vaisseaux et les synoviales en manquent aussi. Les gaines séreuses des 
tendons adhèrent à leur périphérie ; mais dans les tendons on n’en trouve nulle trace, et nulle trace également dans leur 
gaine. —J’ai dit plus haut que sur les points où les séreuses restent plus ou moins indépendantes des parties sous-jacentes 
les conduits de la lymphe font absolument défaut ; et en effet aucun conduit de cette nature n’a été vu sur le feuillet 
viscéral de l’arachnoïde; aucun .sur les plèvres pariétale, médiastine et diaphragmatique; aucun sur les mésentères, sur 
les épiploons, sur les ligaments larges, sur le péritoine qui tapisse les régions lombaire et iliaques, etc. ; aucun également 
sur le feuillet pariétal de la tunique vaginale. On me répondra peut-être que quelques auteurs croient à l’existence des 
vaisseaux lymphatiques sur le feuillet pariétal de la plèvre, sur le feuillet pariétal du péritoine ; plusieurs en effet 
l’admettent. Mais ils n’appuient leur opinion sur aucune donnée précise, et la masse des faits généraux proteste contre la 
conclusion qu’ils ont voulu tirer de leurs recherches. 

Plus les anatomistes tiendront compte des résultats positifs de l’observation, et plus aussi ils arriveront à se convaincre 
que les rnend^ranes séreuses, lorsqu’elles restent indépendantes des organes sous-jacents, sont privées de vaisseaux lympha¬ 
tiques. Elles en sont privées comme le tissu conjonctif et le tissu élastique qui les composent essentiellement. Que deviennent 
dès lors ces orifices ou stomates par lesquels les cellules de la lymphe pouvaient s’échapper pour tomber dans leur cavité ? 
Que deviennent ces bouches absorbantes qui, après leur avoir livré passage, avaient encore pour attribution de les repomper 
au sein des liquides séreux ? Elles iront modestement rejoindre leurs aînées; celles qui ont si longtemps occupé le 
sommet des villosités; celles que Haase pensait avoir découvertes sur la surface de la peau; celles que Mascagni croyait 
exister sur la surface convexe du foie, et par lesquelles l’un et l’autre se plaisaient à voir sortir le mercure, en le faisant 
refluer dans les vaisseaux superficiels contrairement au cours de la lymphe? Que ces bouches, toujours proscrites et 
toujours renaissantes, restent consignées désormais dans l’iiistoire de nos erreurs ! Qu’elles y restent comme autant 
d’exemples de la fâcheuse tendance avec laquelle les esprits les plus éminents se prêtent aux illusions et aux vaines 
théories lorsqu’ils sont dominés par une idée préconçue ! 

Je ne veux pas nier cependant qu’on ne rencontre dans la cavité du péritoine et des autres cavités séreuses des leuco¬ 
cytes, en nombre variable. Mais il n’était pas nécessaire de créer des orifices spéciaux pour leur donner passage. Sous 
l’influence de toutes les phlegmasies viscérales, même légères et très-circonscrites, une certaine quantité du plasma sanguin 
transsude à travers les parois des capillaires; pendant cette transsudation et sous l’influence même du processus inflam¬ 
matoire, qui en est la cause déterminante, des leucocytes se forment à ses dépens et se répandent dans les parties environ¬ 
nantes. Lorsqu’elle a pour siège les capillaires des séreuses, ces leucocytes se trouvent si rapprochés de leur surface 
libre, qu’ils peuvent la traverser et tomber dans leur cavité : tel est le mécanisme de leur progression et de leur chute. 
La présence des leucocytes dans les liquides séreux ne saurait être considérée par conséquent comme un .fait normal ou 
physiologique; c’est un fait accidentel et morbide. 

Quant aux orifices qu’on a cru voir sur le péritoine recouvrant la face concave du diaphragme, ils sont loin d’être 
démontrés. Un grand nombre d'histologistes les contestent; c’est en vain aussi que j’ai procédé à leur recherche. Tous 
les faits qu’il m’a été donné d’observer tendent à .démentir leur existence. J’ai injecté les lymphatiques du diaphragme 
chez l’homme et plusieurs mammifères, particulièrement chez le chien où ces vaisseaux atteignent leur plus complet 
développement; or dans cet état de réplétion et de dilatation, le mercure reste renfermé dans leur cavité; on ne le voit 
nulle part s’échapper par des orifices; et cependant leurs parois se dilatant, les stomates devaient se dilater aussi; et par 
ces orifices dilatés le mercure aurait du s’épancher sur la surface libre de la séreuse. Mais aucun épanchement ne se 
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produit ; les vaisseaux ne présentent donc sur leur contour aucune solution de continuité ; ils sont imperfores et her¬ 
métiquement clos sur tout leur trajet. . . 

De l’ensemble des faits et considérations qui précèdent il me sera permis, je pense, de tirer les conclusions qui 

suivent ; i r f a 

1“ Les membranes séreuses ne possèdent pas de vaisseaux lymphatiques ; 2“ ceux qui rampent sous leur lace pro on e, 

ou qui s’avancent jusque dans leur épaisseur au niveau de certains organes, ne leur appartiennent pas : ce sont des 
vaisseaux d’emprünt; 3” elles ne présentent sur aucun point de leur trajet des orifices par lesquels elles se trouveraient 
en communication avec ces vaisseaux et ne sauraient être considérées par conséquent comme dépendances du système lym¬ 
phatique; 4“ ce qui est vrai pour les séreuses l’est également pour les membranes et les gaines synoviales. 

3“ Système nerveux. — Il comprend deux parties, le système nerveux périphérique et le système nerveux central. 
L’une et l’autre sont dépourvues de vaisseaux lymphatiques. Pour le système nerveux périphérique l’accord est unanime. 
Mais il n’en est pas ainsi pour le système nerveux central. Un grand nombre d’anatomistes, sans etre tres-afflrmatifs, 
se montrent disposés à admettre que l’encéphale et ses enveloppes donnent naissance à des conduits remplis de lymphe. 
Quelques-uns considèrent même l’espace compris entre la pie-mère et l’arachnoïde comme une grande cavité lymphatique. 
Les auteurs sur ce point sont donc divisés d’opinion. La controverse porte sur deux ordres de faits qu’il importe de 
distinguer et dont il convient surtout d’apprécier la valeur. 

D’une part, des anatomistes recommandables, tels que Mascagni, Fohmann et Arnold, disent avoir vu des vaisseaux 
lymphatiques naître de l’encéphale et cheminer sur sa périphérie. De l’autre, deux observateurs éminents, M. Ch. Rohm 
d’abord et His quelques années plus tard, ont découvert dans cet organe des canaux d’une nature particulière, engainant 
les capillaires, canaux qu’ils désignent sous le nom de ^périvasculaires et qu’ils rattachent au système lymphatique. 

Examinons d’abord ,les faits signalés par Mascagni, Fohmann et Arnold. - Mascagni, dans l’une de ses planches, nous 
montre des vaisseaux lymphatiques rampant sur l’encéphale. Les uns répondent à sa face convexe, les autres à sa face 
concave. Les premiers se dirigent de bas en haut et disparaissent sur les limites du sinus longitudinal supérieur ; 
les seconds sortaient du crâne, soit par le trou occipital, soit par le trou déchiré postérieur, soit par le canal caro¬ 
tidien, au delà desquels ils disparaissaient aussi. Ces vaisseaux étaient situés dans la pie-mère. Aucun d’eux ne se trouvait 
en connexion avec la masse encéphalique, aucun d’eux n’a pu être suivi jusqu’aux ganglions ; Mascagni l’avoue avec 
quelque tristesse. Or ces conduits, dont il n’a pu reconnaître ni l’origine, ni la terminaison, sont-ds bien réellement 
des vaisseaux lymphatiques? Je ne le pense pas. Rien n’est plus facile en effet, lorsqu’on a sous les yeux un vaisseau 
de cet ordre, que de constater sa terminaison : on le pique avec la pointe du tube à injection mercurielle; des que 
le métal pénètre dans sa cavité, il le parcourt avec la rapidité de l’éclair et arrive presque instantanément jusqu au 
premier ganglion situé sur son trajet. Cette injection, lorsqu’on opère sur un véritable lymphatique, donne toujours un 
résultat positif. Aussi ai-je posé depuis longtemps en principe qu’elle doit être considérée comme la pierre de touche de 
ces vaisseaux. Mascagni ne l’ignorait pas. Les vaisseaux dont il parle, il les a certainement soumis à cette épreuve, mais 
sans résultat. De là il devait conclure que ceux-ci étaient de simples veinules; cette conclusion lui était rigoureuse¬ 
ment imposée ; c’est la seule qu’on puisse tirer de ses recherches. 

Fohmann formule ainsi son opinion ; « Lorsqu’on enfonce une lancette entre la pie-mère et l’arachnoïde et qu’on 
» insuffle le canal que l’on vient de pratiquer, on voit paraître un réseau lymphatique interposé entre ces deux tuniques, 
» réseau formé de rameaux d’un calibre plus considérable que dans les autres tissus du corps ; cependant leurs parois 
» sont si faibles, qu’elles se déchirent dès qu’on introduit le mercure. Ce réseau lymphatique appartient à l’arachnoïde et 
» à la pie-mère, principalement à cette dernière membrane. Il donne naissance à des vaisseaux qui accompagnent les. 
)) prolongèments de la pie-mère et pénètrent dans la masse cérébrale, ou en d’autres termes, les nombreux vaisseaux 
» absorbants provenant de cette masse vont se jeter dans ce réseau. Enfin les petits troncs provenant de ce même réseau 
» accompagnent les troncules artériels et veineux et se dirigent ainsi vers les trous osseux qui livrent passage à ces 
» vaisseaux. » 

A la même époque, c’est-à-dire en 1833, Arnold a fait représenter dans ses planches, sur la face convexe du cerveau, 
des réseaux et des troncs lymphatiques. Mais, comme Fohmann, il n’a pu conduire ces troncs jusqu’aux ganglions ; 
comme cet anatomiste, il avoue même n’avoir pu les suivre jusqu’aux trous de la base du crâne. La grave objection 
que j’ai adressée à Mascagni s’applique donc aussi à ces deux auteurs : ils ont vainement tenté de induire leurs troncs 
jusqu’aux plus prochains ganglions; donc ces troncs n’étaient pas de véritables lymphatiques. Ce nétaient pas non plus 
des veinules; c’étaient de simples traînées d’aréoles celluleuses. Les détails dans lesquels ils entrent attestent clairement 
qu’ils avaient injecté le tissu cellulaire sous-arachnoïdien. Aussi s’étonnent-ils, et avec raison, de l’extrême fragilité des 
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parois de ces vaisseaux ; quoi de plus fragile en effet que le tissu cellulaire contribuant à former la pie-mère ! Leurs 
recherches ont moins de valeur encore que celles de Mascagni, qui elles-mêmes en ont cependant très-peu. 

Les auteurs qui ont admis, décrit et représenté les vaisseaux lymphatiques de l’encéphale, n’étaient donc pas autorisés 
à tirer une conclusion si positive de leurs études. Aucun fait jusqu’à présent ne me démontre l’existencô de ces 
vaisseaux. 

Gaines périvasculaires de l’encéphale. — Autour des vaisseaux sanguins qui se ramifient dans la substance grise et 
dans la substance blanche du système nerveux central, qn observe une gaine cylindrique plus large que ces vaisseaux, 
lès enveloppant et les accompagnant dans toute l’étendue de leur trajet, en se divisant, subdivisant et s’anastomosant 
comme ceux-ci. Ces gaines périvasculaires ont été signalées en 1855 par M. Ch. Robin qui en a donné une description 

très-exacte et très-complète (1). His, cinq ans plus tard, les a injectées et a constaté leurs anastomoses en réseau dans 

l’épaisseur des deux substances nerveuses. Cet auteur a reconnu en outre sur leur face interne la présence d’une coiiche 
épithéliale. Elles sont constituées par une membrane amorphe, très-mince et transparente. Un intervalle qui varie de un 
à trois centièmes de millimètre, les sépare du capillaire qu’elles enveloppent. On ne les rencontre pas autour de tous 
les vaisseaux propres à l’axe encéphale-médullaire, mais autour du plus grand nombre. Dans leur cavité se trouvent 
contenus, d’une part le capillaire sanguin, qui en occupe généralement le centre ou l’axe; de l’autre, un liquide qui 
tient en suspension des granulations moléculaires et des noyaux. Ceux-ci sont sphériques, d’un diamètre de quatre à 
six millièmes de millimètre, finement granuleux, insolubles dans facide acétique et du reste très-inégalement répartis, 
abondants sur certains points, peu nombreux ou rares et même complètement absents sur d’autres. 

Comment se terminent les gaines périvasculaires de -l’encéphale et de la moelle ? Selon His, elles viendraient s’ouvrir 
à la surface de l’axe encéphalo-médullaire dans de très-petits espaces, limités en dedans par (iette surface, en dehors par 

la pie-mère, espaces qu’il désigne sous les noms ^épi-cérébraux et épi-spinaux. Selon M. Ch. Robin, elles se prolon¬ 

geraient sur les petits vaisseaux de la pie-mère et communiqueraient avec les vaisseaux lymphatiques décrits par 
Mascagni (2). Ces deux modes de terminaison m’inspirent les mêmes doutes. Les espaces épi-cérébraux et épi-spinaux sont 
purement imaginaires ; la pie-mère adhère plus ou moins, mais elle adhère sur toute sa vaste étendue à la surface qu’elle 
recouvre. Quant à la continuité des gaines périvasculaires avec les lymphatiques rampant sur la surface encéphalique, 
pour l’admettre il faudrait d’abord démontrer la présence de ceux-ci; or nous avons vu combien elle est contestable. 
Dans l’état actuel de la science, rattacher ces gaines au système lymphatique, ce serait évidemment tirer des faits observés 
une induction qu’ils ne comportent pas. Ce ne sont pas des gaines lymphatiques, mais des gaines d’une nature toute 
spéciale auxquelles des attributions propres semblent avoir été dévolues. Le liquide qu’elles contiennent, de même que le 
liquide eucéphalo-rachidien, me paraît avoir pour usage de protéger la substance cérébrale. Le liquide sous-arachnoidine, 
par son flux et reflux incessant, protège l’encéphale en masse. Le liquide contenu dans les gaines périvasculaires, par un 
déplacement analogue, protégerait chaque particule nerveuse contre les fâcheux effets des congestions partielles. 

En résumé, les gaines périvasculaires n’appartenant pas à la classe des vaisseaux lymphatiques, et la présence dé 
ceux-ci sur la surface de l’axe cérébro-spinal n’ayant pas encore été constatée, le système nerveux central peut être 
rangé, comme le système nerveux périphérique, au nombre des organes qui sont dépourvus de ces vaisseaux. 

6° Vaisseaux sanguins. — La membrane interne de l’appareil circulatoire a été considérée comme un réseau très- 
serré de capillaires lymphatiques. Cette opinion, émise par l’illustre Hunter, fut adoptée d’abord par son élève Uruikshanks, 
puis par Mascagni, et ensuite par un grand nombre d’auteurs. Lauth, en montrant ces capillaires sur les parois des 
cavités du cœur, lui rallia de nouveaux partisans. Un peu plus tard, Breschet admit que le réseau découvert par cet 
anatomiste se prolonge sur toute la longueur de l’appareil circulatoire, (c L’emploi du tube à injection mercurielle permet, 
dit-il, de reconnaître que la membrane interne de tout le système vasculaire est formée de vaisseaux lymphatiques. » 

Me proposant d’étudier ces vaisseaux, j’ai exploré avec la pointe du tube les parois des artères et des veines, bien 

convaincu que j’allais voir surgir à la première picjùre de nombreux capillaires disposés en réseau. Ma déception a été 
grande de nen rencontrer nulle part. Des parois artérielles et veineuses appartenant aux diverses régions du corps, 
je n ai jamais vu naître le moindre capillicule. D’autres observateurs ont repris ces recherches, mais sans plus de 
succès. Nous pouvons donc admettre que les vaisseaux sanguins sont privés aussi de vaisseaux lymphatiques. 

(1) Ch. Robin, Comptes rendus de la Société de biologie. Paris, 1855, p. 142. 

(2) Ch. Robin, Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, 2' série, t. III, 1870, p. 402. 
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b. — Be$/parties du corps qui sont pourvues de vaisseaux lymphatiques. 

Ces vaisseaux tirent leur origine de l’enveloppe cutanée, des membranes muqueuses, des glandes, des muscles et de 
quelques viscères. 

1“ Origine des vaisseaux lymphatiques de la peau. — Les vaisseaux lymphatiques de la peau naissent de la couche papil¬ 
laire du derme. Ils ont surtout pour point de départ les papilles. Quelques-uns, moins nombreux et moins volumineux, éma¬ 
nent des sillons ou espaces interpapillaires. D’autres, plus déliés encore, ont pour origine les follicules pileux et les glandes 
sudorifères. Aucun d’eux ne prend naissance dans les couches inférieures du derme. Sür les coupes verticales de la peau on 
constate avec une grande netteté que les couches inférieures en sont totalement dépourvues. 

J’ai examiné sous ce point de vue des coupes pratiquées sur la paume des mains et la plante^des pieds, sur les téguments 
de la jambe et de la cuisse, de l’avant-bras, du bras et de l’épaule, du tronc et de la face, soit chez l’adulte, soit chez le 
fœtus; sur toutes, le réseau lymphatique était complètement rempli et bien évident. Or, sur toutes on voit que ce réseau a 
pour siège exclusif la couche superficielle. 

Le réseau lymphatique du derme est formé, sur toute l’étendue de l’enveloppe cutanée, parle réseau des lacunes et capilli- 
cules, par les capillaires qui en partent, par le vaisseau central des papilles, et enfin par les troncs et troncules situés dans 
la couche sous-jacente. 

Le réseau des lacunes et capillicules recouvre la surface des papilles et des espaces ou sillons interpapillaires. De la sur¬ 
face de ces saillies il s’étend vers leur partie centrale, occupe ainsi toute leur épaisseur, et prend une part par conséquent 
très-importante à leur constitution. Bien qu’on puisse le mettre en évidence sur toutes les régions de la peau, il en est 
quelques-unes qui se prêtént plus facilement à son étude. Le scrotum et la surface du gland sont celles qui méritent la pré¬ 
férence sous ce point de vue ; la main et le pied pourront être utilisés aussi dans le même but, ainsi que les paupières. La pré¬ 
paration terminée, on détache, avec le rasoir, une tranche très-mince comprenant seulement la superficie du derme, et on 
l’examine à un grossissement de 400 diamètres, qui permet d’observer les plus fins capillicules et les granulations contenues 
dans leur cavité. Pour en prendre une notion facile et complète, il convient d’étudier d abord les parties les plus amincies de la 
préparation sur lesquelles les lacunes et capillicules ne forment qu’un seul plaii. En passant de ces parties amincies aux parties 
plus épaisses, les plans se superposeront, et Ton distinguera dans chaque papille l’ensemble du réseau (1). 

Les capillaires provenant du réseau des lacunes seront facilement suivis de leur origine jusqu’au vaisseau central dans 
lequel ils viennent se terminer. On les verra converger des divers points du réseau vers leur tronc commun en décrivant 
des arcades ou des anses, les unes simples et demi-circulaires, les autres flexueuses et communiquant entre elles. Dans 
certaines papilles, l’anse est unique et parfois assez courte ; mais plus souvent elle est allongée ; les deux moitiés se réunis¬ 
sent alors sur un point plus ou moins rapproché de la base. Dans la plupart de ces saillies on observe deux ou trois 
arcades; sur quelques-unes, il en existe cinq et six, très-rarement un plus grand nombre (2). Toutes ont pour origine une 
ou plusieurs lacunes. Toutes contiennent des cellules lymphatiques qui se disposent en série linéaire dans les plus déliées. 
Les premières cellules se montrent au niveau de la continuité des capillaires avec les lacunes. 

Le vaisseau central des papilles est toujours unique; et constamment aussi il en occupe Taxe. Son diamètre, relativement 
considérable, représente en général la moitié de celui de la papille. Sa direction est tantôt rectiligne et tantôt flexueuse, 
lorsque fembouchure des capillaires qui contribuent à la former est seule apparente, il revêt la configuration d’un bâton épi¬ 
neux (3). Si cette embouchure elle-même s’efface, il prend la forme d’un tube régulièrement arrondi. Si le réseau des 
lacunes et capillicules se trouve en pleine lumière, on ne l’aperçoit que vaguement à travers les mailles serrées et super¬ 
posées qui fenlacent de toutes parts (4). L’aspect sous lequel il se présente varie donc selon que le'système lymphatique 
de la papille a été mis en évidence plus ou moins complète. Dans les papilles simples, le vaisseau central chemine entre 
les deux moitiés de fanse sanguine, qui souvent le contournent en le croisant à angle aigu. Dans les papilles composées, 
les mailles que forment les deux ordres de capillaires s’entremêleiff ; de là un plexus mixte à la composition duquel les 
capillaires lymphatiques prennent une part prédominante. 

Le réseau des troncules et des troncs résulte des anastomoses qui s’établissent sous la base des papilles entre tous 
les vaisseaux émanés de celles-ci. Si fon partage le derme en trois couches, une superficielle, une moyenne, et une 
profonde, on remarque que sur la plus grande partie de fenveloppe eutanée il se termine à funion de la première 

(1) Planche VI, fig. 5, et planche XVI, fig. 8. 

(2) Planche VI, fig. 5, A, B, et planche XVI, fig. 7 et 12. 

(3) Planche I, fig. 10, et VI, fig. 5, A. ^ ■ 

(4) Planche VI, fig. 5, C. 
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avec la seconde. Sur quelques régions, comme la paume des mains et la plante des pieds, il descend jusque dans la 
couche moyenne, mais ne s’étend jamais au delà. Sur la moitié inférieure du derme, on n’observe que les troncs 
provenant du réseau sous-papillaire, lesquels la traversent perpendiculairement, sans s’anastomoser entre eux, et sans former 
sur la face adhérente de la peau le second réseau que tant d’auteurs ont admis sans l’avoir jamais vu, et qu’Arnold a 
eu le tort de représenter, en le composant de toutes pièces. — Le réseau sous-papillaire comprend toujours plusieurs 
plans de vaisseaux qui se continuent, que nulle ligne de démarcation ne sépare, et qui ne se distinguent que par la diffé¬ 
rence de leur calibre. Les plus petits sont généralement les plus superficiels, et les plus gros les plus profonds. Dans ces 
derniers viennent se jeter les ramuscules ascendants qui partent des glandes sudorifères, glandes qu’entoure probablement 
un réseau lymphatique très-délié dont les mailles s’entremêlent avec celles des capillaires sanguins; mais ce réseau s’il 
existe, s’est dérobé jusqu’ici à toutes les recherches que j’ai entreprises pour le découvrir. Je n’ai vu naître de chaque 
glande sudorifère qu’un ou deux ramuscules, lesquels se réunissent presque aussitôt aux ramuscules des glandes voisines 
pour donner naissance à autant de troncules qu’il existe de groupes glanduleux. Tous se portent de bas en haut 
vers la face profonde du réseau, cutané puis se terminent dans le premier tronc qu’ils rencontrent (1). 

Des follicules pileux naissent aussi des capillaires lymphatiques très-nombreux. Ils se détachent des divers points de 
leur contour, et se jettent dans les troncules environnants (2). 

Les vaisseaux lymphatiques de la peau ont donc pour origine en résumé, le corps papillaire, les glandes sudori¬ 
fères et les glandes sébacées. Ils forment un réseau de la plus incomparable richesse dont les mailles se disposent 
sur plusieurs plans mais ne descendent pas cependant jusqu’à la partie moyenne du derme (3). Si l’on considère son 
immense étendue et la multiplicité des glandes dans lesquelles il se prolonge, on pourra' pressentir le rôle considérable 
qui lui est réservé dans toutes les maladies aiguës et chroniques de la peau. J’ai pu les observer dans ces deux 
états morbides: à l’état aigu, sur des mains affectées d’inflammation suppurative à la suite de panaris; à l’état chronique, 
sur des jambes recouvertes d’ulcères ^rès-étendus, et sur des tumeurs cancéreuses ulcérées. Sous l’influence de ces lésions 
de nature si diverse, le réseau papillaire avait subi une énorme ampliation. Le calibre des vaisseaux avait presque décuplé 
sur certains points. Les capillicules atteignent alors le volume des lacunes, en sorte que chaque papille paraît constituée 
•par un entremêlenient de gros capillaires. Le tronc central participe à la dilatation de tous ses affluents. La moindre 
saillie papillaire dans ces inflammations suraiguës prend l’aspect d’un peloton de gros vaisseaux lymphatiques auxquels 
se trouvent mêlés des capillaires sanguins très-volumilieux aussi, mais beaucoup moins nombreux. Dans les inflammations 
à marche chronique le réseau papillaire de la peau se présente avec les mêmes caractères ; il subit des modifications plus lentes 
mais tout à fait identiques. .Que l’irritation soit vive et de courte durée, ou modérée et plus prolongée, les phéno¬ 
mènes qui se produisent ne diffèrent pas; elle a pour résultats constants un afflux plus considérable de la lymphe, la 
coagulation de celle-ci, et la dilatation des conduits qui la renferment. La coagulation s’opère de la périphérie au centre, 
ou des parois vers l’axe des vaisseaux. Leur partie centrale reste donc libre encore cpielque temps ; par cette partie 
centrale s’écoule la plus grande partie du plasma dans lequel nagent les cellules, en sorte que lorsque la coagulation est 
complète, les lymphatiques dilatés semblent ne contenir que des cellules empilées dans leur cavité, comme des grains 
de mil dans un sac. Tel est l’aspect sous lequel se présentent à leur origine les vaisseaux lymphatiques de la peau 
dans les phlegmasies dont celle-ci est si fréquemment le siège; tels sont les phénomènes morbides, constants et très- 
maniféstes qui se passent dans leur cavité. Plus loin nous reprendrons l’étude de ces phénomènes, et nous les comparerons 
à ceux qui se produisent dans les vaisseaux sanguins, afin de faire la part des uns et des autres et de déterminer leur 
importance relative. 

2o Origine des ’vaisseaux lym-phatiqiies des membranes muqueuses. — Les vaisseaux qui naissent de ces membranes se 
comportent à leur origine comme ceux de l’enveloppe cutanée. Ils ont également pour point de départ le réseau des lacunes 
et des capillicules. Mais il convient pour l’étude de leur origine de diviser les membranes muqueuses en trois groupes : 
celles qui sont recouvertes de papilles, celles qui sont recouvertes de villosités et celles dont la surface libre est lisse. 

Au premier groupe appartiennent la conjonctive, la muqueuse uréthrale, la muqueuse glandulaire et toute la 
muqueuse sus-diaphragmatique du tube digestif ; au second, la muqueuse de l’intestin grêle, de la vésicule biliaire 
et des vésicules séminales ; au troisième se rattachent la muqueuse des fosses nasales, la muqueuse respiratoire, celle 
de l’estomac et du gros intestin, de l’appareil urinaire, etc. 

(1) Planche VI, fig. 10, 5, 5, 5, 8, 8, 8. 

(2) Planche VI, fig. 11, 3, 3, 3, 3. 

(3) Planches VI, IX, XII, XVI. 
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a. Vaisseaux lymphatiques des muqueuses recouvertes de papilles. — Que ces saillies affectent la forme de papilles 
simples on de papilles composées, la disposition générale des vaisseaux qui en proviennent est à peu près la même. 
Dans les unes comme dlins les autres le système lymphatique prend naissance par un réseau de capillicules et de lacunes 
occupant leur surface et toute leur épaisseur. Dans les unes et les autres de ce premier réseau extrêmement délié 
partent des capillaires anastomosés entre eux, et aboutissant tous à un vaisseau central qui se porte perpendiculairement 
vers la base de la papille pour se réunir au-dessous de celle-ci à d’autres vaisseaux émanés des papilles voisines, et former 
avec ces derniers un réseau sous-papillaire, duquel partent des troncs plus considérables. Telle est la disposition lapins 
générale ou commune à tous les lymphatiques qui dépendent des muqueuses papillaires (1). Elle rappelle complètement 
celle des lymphatiques de la peau : même origine par des capillicules et lacunes ; mêmes capillaires émergeant de ce 
réseau, s’unissant entre eux et formant des arcades ; même direction du tronc occupant l’axe de la papille. 

Le tronc central est unique,, court et petit dans les papilles les plus minimes*, plus gros et souvent double dans les 
papilles de volume ordinaire; énorme, flexueux et parfois multiple dans les grosses papilles. Considérée dans les saillies 
qui la surmontent, dans sa structure, dans ses propriétés, la muqueuse sus-diaphragmatique ne diffère pas sensiblement 
du tégument externe; elle n’est, en réalité, qu’un prolongement de ce tégument qui s’étend jusqu’à l’estomac, et qui, 
à cette limite, subit brusquement une modification profonde; en comparant leurs vaisseaux lymphatiques, on'retrouve 
entre les deux téguments une parfaite identité. Le parallèle est du reste facile sur les points ôii ceux-ci se continuent; il est 
facile surtout sur le bord libre des lèvres, où l’on peut voir simultanément au microscope les papilles de ce bord libre 
et les papilles de la peau; le réseau qui recouvre la muqueuse labiale se continue avec celui de la surface cutanée ; sur 
la muqueuse les papilles sont longues et les vaisseaux lymphatiques très-développés ; sur la peau elles sont petites et les 
vaisseaux beaucoup plus déliés; mais leur disposition ne diffère pas; la différence porte seulement sur le calibre, l’étendue, 
le nombre, en un mot, sur la proportion des vaisseaux. J’ai pu comparer également, sons ce point de vue, les papilles 
du bord libre des paupières et celles de la conjonctive palpébrale; le réseau se continue aussi des unes aux autres 
mais se modifie ici en sens inverse. Les vaisseaux qui le composent sont plus gros, plus nombreux, plus flexueux sur 
les papilles cutanées, qui sont très-volumineuses, beaucoup plus rares, beaucoup plus déliés et comme atrophiés sur les 
papilles conjonctivales, celles-ci offrant des dimensions très-inférieure» aux précédentes. Mais on observe des deux côtés 
le même mode d’arrangement. 

Ces faits nous montrent que le développement des vaisseaux lymphatiques sur les muqueuses papillaires est comme sur 
la peau, en raison directe du volume des papilles. Ils arrivent à la plus extrême multiplicité et à leurs plus grandes 
dimensions sur les papilles de la langue, et particulièrement sur les papilles caliciformes et fiingiformes ; au second 
rang se placent ceux du bord libre des lèvres ; au troisième ceux du voile du palais, de la muqueuse buccale et de la 
muqueuse œsophagienne. 

Ces membranes possèdent donc des vaisseaux lymphatiques ; elles en sont même pour la plupart abondamment 
pourvues. De là cependant il ne faudrait pas conclure qu’on les retrouve sur tous les points sans exception. On les 
chercherait vainement en effet sur la conjonctive oculaire et vainement aussi sur la conjonctive palpébrale au delà du 
bord adhérent des cartilages tarses. Mais cette région est la seule sur laquelle ils font absolument défaut. Sur la 
concavité des cartilages tarses, où j’ai pu très-nettement constater leur existence, ils se réduisent avant de disparaître 
à la plus extrême ténuité. 

b. Vaisseaux lymphatiques des muqueuses recouvertes de villosités. — Parmi ces muqueuses, celle de l’intestin grêle se place 
sans conteste au premier rang. Les saillies absorbantes qui se montent en si grand nombre sur sa vaste étendue ont été, depuis 
plusieurs siècles, l’objet de recherches ardemment poursuivies ; connaître les agents qui président à l’absorption des sucs 
nutritifs, tel était le but principal de ces recherches. Or ces agents sont de deux ordres, les uns veineux, les autres lym¬ 
phatiques. La disposition que présentent les veines est aujourd’hui bien connue. Les études auxquelles je me suis livré 
sur ce point, et dont j’ai consigné les principaux résultats dans mon Traité dianatomie (2), attestent qu’elles naissent 
par un réseau de gros capillaires, à mailles serrées, occupant le sommet des villosités; de celui-ci partent des rameaux 
convergents qui aboutissent à un tronc central, rectiligne et volumineux. Dans les villosités aplaties, le tronc central est 
quelquefois double et même triple. Ainsi naissent les veines. Comment naissent les vaisseaux lymphatiques plus connus 
ici sous le nom de chylifères? 

A cette question, les auteurs sont unanimes aujourd’hui pour répondre que dans chaque villosité il existe un chylifère 


(1) Planche I, fig. 9, 12, 13, 1/|. * 

(2) Traité d’anatomie deècriptive, 2' édiU, t. IV, p. 216, Og. 779. 
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central, se tcrminant.cn cul-clc-sac à son extrémité libre, et ne se prolongeant pas tout cà fait jusqu’au sommet de celle-ci. 
C’est sous cet aspect, en effet, que se présentent le plus habituellement les chylifères à leur origine. Mais si l’on applique 
à leur étude des réactifs qui les mettent en plus complète évidence, on ne tarde pas à reconnaître que cette origine est 
beaucoup plus compliquée. On remarque d’abord qu’au tronc central viennent se rallier des capillaires; que ceux-ci, dont 
le nombre varie selon le volume des villosités, se continuent entre eux; qu’ils forment aussi un réseau; que ce réseau 
occupe également l’extrémité libre ou le tiers supérieur de la villosité; que ses mailles s’entrelacent avec celles du réseau 
veineux, et qu’elles se montrent en général d’autant plus serrées qu’elles sont plus rapprochées du sommet des saillies 
absorbantes. 

Le réseau lymphatique des villosités peut être facilemçnt observé lorsqu’il est rempli de cellules de lymphe. S’il est 
vide, ce qui a lieu le plus fréquemment, il se dérobe à peu près complètement à la vue. De ce réseau, l’examen micro¬ 
scopique ne montre donc que les parties pleines; de là des aspects très-divers selon la villosité que l’on considère. Dans 
le cas le plus simple, celui où le tronc central est seul visible, pn le reconnaît à la forme cylindrique de son contenu, 
mais non à ses parois, dont l’existence cependant ne saurait être mise en doute; car les cellules qui en forment le con¬ 
tour sont si régulièrement superposées et alignées, que les parties cbntenues démontrent très-clairement la présence d’une 
partie contenante. De l’invisibilité de celle-ci, il résulte que, lorsque tout le système lymphatique d’une villosité est gorgé 
de cellules, il ne s’offre plus aux regards de l’observateur sous la forme d’un réseau; il prend tantôt une forme globu¬ 
leuse, qui a pour contour la surface de la villosité elle-même, ou bien celle d’un segment d’ovoïde, ou d’un croissant de la 
concavité duquel part le chylifère central. Les lymphatiques des villosités diffèrent beaucoup, à cet égard, de ceux des 
papilles; quelque développés que soient ces derniers, quelques dimensions qu’ils prennent sous l’influence des phlegrnasies, 
ils conservent toujours une forme très-manifestement réticulée. 

Entre ces deux aspects extrêmes viennent se ranger beaucoup de formes intermédiaires. Très-souvent, au lieu d’uii 
tronc, il en existe deux de calibre égal ou inégal; quelquefois on en rencontre même un troisième. Si les cellules sont 
plus abondantes, ou voit ces deux troncs communiquer par un rameau tranversal, ou par une arcade les reliant à leur 
sommet. Si elles se multiplient plus encore, à cette anastomose unique s’en ajoutent une seconde, une troisième, ou un 
plus grand nombre, et la disposition réticulée propre aux vaisseaux lymphatiques de chaque villosité se réalise ainsi de 
plus en plus. Ce n’est que, dans certaines conditions exceptionnelles, que le réseau se montre dans son ensemble et tous 
ses détails (1). 

Ce réseau ne diffère donc pas sensiblement de celui des papilles. Son étude est seulement beaucoup plus difficile, parce 
que les vaisseaux qui le composent sont le plus habituellement vides,' tandis que ceux des papilles sont' au contraire 
généralement pleins. Je dois avouer toutefois que, jusqu’à présent, il ne m’a pas été donné de distinguer bien nettement les 
lacunes et capillicules formant lé point de départ des capillaires. De-l’insuccès de mes recherches sur ce point faut-il 
conclure à leur non-existence? Cette conclusion me semblerait prématurée et peu légitime. Car tout indique ici le même 
mode de groupement des premières radicules; et si la partie la plus déliée du réseau reste encore inaccessible à nos 
regards, il convient provisoirement de n’imputer ce fait qu’aux difficultés plus grandes de son étude, et à l’imperfection 
momentanée de nos moyens d’analyse. On n’a vu d’abord que le tronc central des villosités de l’intestin ; aujourd'hui 
nous voyons les capillaires qui s’y rendent; demain peut-être des observateurs plus pénétrants, verront les capillicules 
qui les précèdent. En attendant la réalisation de ce dernier progrès, je crois être l’interprète fidèle des faits actuel- 
lement connus, en avançant que les vaisseaux lymphatiques présentent une origine identique sur la peau, sur les 
muqueuses papillaires et sur les membranes villeuses : sur toutes les surfaces libres hérissées de prolongements, ils 
affectent, en un mot, la forme réticulée; sur toutes, le réseau comprend trois éléments : lacunes et capillicules, capillaires 
partant des lacunes, troncules naissant des capillaires. 

c. Vaisseaux lymphatiques des muqueuses à surface lisse. — Parmi les muqueuses de ce troisième groupe, il en est 
plusieurs qui sont absolument et constamment dépourvues de tout vaisseau de cet ordre : telles sont la muqueuse vésicale 
et celle des uretères chez l’homme et les mammifères. C’est en vain que j’ai exploré la muqueuse de l’appareil urinaire, 
chez l’homme et chez la femme, chez l’enfant, l’adulte et le vieillard, en variant de mille manières les réactifs les 
plus appropriés à cette recherche; le résultat de mes observations a été toujours complètement négatif; et comme il 
n’existe dans les annales de la sci(ince aucun fait attestant que d’autres observateurs ont été plus heureux, il faut bien 
admettre que rien ne démontre la présence de ces vaisseaux sur la muqueuse de l’appareil urinaire, et que très-pro¬ 
bablement ils n’existent pas. 


(1) Planche I, fig. 16, 2, 3, h, 5. 
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A côté des muqueuses qui précèdent, ou peut mettre celle de la muqueuse du corps de la matrice et celle des trompes 
utérines, sur lesquelles on n’a pu découvrir aussi aucune trace des mêmes vaisseaux. Mais en se rapprochant des 
premières par le caractère infructueux de toutes les recherches faites sur les divers points de leur surface, elles en 
diffèrent par la conclusion à tirer de cet insuccès. Les études relatives à la muqueuse de l’appareil urinaire n’ayant 
donné aucun résultat, nous avons dii conclure que, dans l’état actuel de la science, les vaisseaux lymphatiques ne pre¬ 
naient aucune part à sa structure; et, réservant l’avenir, nous avons ajouté que leur existence semble au moins peu 
probable. Sur la muqueuse utérine, ils n’oiit pas été mieux observés, il est vrai. Mais remarquons quelle ne se prête pas 
à ce genre de recherche aussi facilement que la muqueuse vésicale, qu’elle a été beaucoup moins explorée que celle-ci, 
et que des vaisseaux lymphatiques naissent en grand nombre du corps de l’utérus ; or rien ne prouve qu’ils ne provicnneDt 
pas en partie des parois de la cavité, c’est-à-dire de la muqueuse qui les tapisse. Loin de nier leur existence sur cette 
membrane, je pense donc quelle doit être considérée au contraire comme vraisemblable. Ainsi, d’un côté les progrès 
ultérieurs de la science ne semblent rien promettre ; de l’autre ils permettent d’espérer des résultats meilleurs. 

Reste le troisième groupe des muqueuses à surface lisse, dans lesquelles les vaisseaux affectés au cours de la lymphe se 
montrent en grand nombre. Ils ne sont pas cependant également multipliés et également volumineux sur toutes. Ces vais¬ 
seaux se distinguent sur la pituitaire par leur ténuité ; sur la muqueuse respiratoire ils deviennent beaucoup plus manifestes; 
sur la muqueuse gastrique, leur nombre et leur calibre s’accroissent plus encore. Mais c’est sur la muqueuse du gros 
intestin qu’ils atteignent leur plus grand développement. Sur toute l’étendue de celle-ci, les vaisseaux lymphatiques sont 
remplis de cellules très-rapprochées et très-évidentes; ici l’ampleur du calibre s’allie presque partout à la multiplicité. 
Nulle part on ne voit ces vaisseaux s’étajer avec une telle abondance. Si l’on compare les deux intestins sous ce point 
de vue, on reste frappé de la différence qu’ils présentent; l’intestin grêle semble relativement déshérité; tout l’avantage 
est en faveur du gros intestin. Et cependant c’est dans le premier que sont absorbés les boissons, le chyle et les sucs 
nutritifs; c’est lui qui est le siège spécial de l’absorption, d’une absorption active, considérable, se répétant à de courts 
intervalles, et constituant à elle seule une des grandes fonctions de l’économie! Qu’absorbe le second? rien, ou presque 
rien; et les produits cpi’il apporte dans la circulation paraissent plus nuisibles qu’utiles. Or si son rôle comme surface 
absorbante offre si peu d’importance, pourquoi, dans son épaisseur, tant de vaisseaux absorbants? pourquoi une telle 
multiplicité d’agents de cette nature dans un organe destiné à remplir l’office d’un simple réservoir? Qu’ils absorbent, 
nous ne pouvons en douter; la physiologie le démontre; mais que l’absorption soit leur seule attribution ou leur attrir 
bution principale, qui pourrait le penser? leur extrême abondance et l’ampleur de leur calibre protestent contre une 
semblable assertion. Les cellules dont ils sont rêmplis protestent mieux encore ; car ces cellules ne sont pas le produit 
• d’une absorption; elles sont le résultat d’une élaboration s’accomplissant dans leur cavité d’une manière continue. Lorsque 
nous aurons à nous occuper des fonctions de ccs‘ vaisseaux, nous verrons, que, dans cet organe comme dans tous les 
autres, ils ont pour destination essentielle de présider à la formation des globules blancs du sang. 

Comment naissent ces vaisseaux sur les muqueuses à surface lisse? Comme sur les muqueuses villo-papillaires. vSeu- 
lement, sur Celles-ci, chaque saillie est un petit centre qui a son système lymphatique particulier, lequel se continue 
par sa base avec le système des centres environnants. Ici rien de semblable; mais un réseau de capillaires à mailles 
très-serrées, bien que de grandeurs différentes. De la face profonde de celui-ci partent des troncules et des troncs, en 
nombre indéterminé, et très-inégalement espacés, traversant perpendiculairement, la muqueuse pour se rendre dans la 
couche celluleuse sous-jacente. Ces troncs et troncules ne s’anastomosent pas dans leur trajet; ils ne forment pas, sur 
la face adhérente, un réseau profond. Ce réseau sous-muqueux n’est pas moms imaginaire que le réseau sous-dermique : 
on n’aperçoit jamais la moindre trace ni de l’un, ni de l’autre. 

En comparant le réseau des muqueuses à surface lisse à celui que nous observons sur les muqueuses à surface 
mamelonnée ou villeuse, on ne remarcpie, on résumé, entre le premier et le second, qu’une seule différence : sur les 
unes, il s’étale régulièrement; sur les autres, il se soulève ça et là, et c’est de la base des saillies que naissent 
les troncs. Par la pensée, nivelons ces dernières, et la différence disparaîtra; que des saillies surgissent au contraire 
des surfaces lisses, et elle se reproduira en sens inverse. Cette hypothèse se réalise du reste dans la nature. J’ai 
pu constater c]ue, chez le fœtus, la muqueuse du gros intestin présente des villosités beaucoup plus petites que celles 
de l’intestin grêle, et cependant très-évidentes; mais elles tendent déjà à s’atrophier au terme de la grossesse, puis ne 
tardent pas à disparaître après la naissance. Or le réseau qui recouvre cette muqueuse pendant la vie intra-utérine 
rappelle, sous des proportions moindres, celui des surfaces villo-papillaires. 

La présence ou l’absence des saillies sur les surfaces tégumentaires ne modifie donc pas sensiblement les caractères du 
réseau compris dans leur épaisseur. Si ce réseau fait défaut dans quelques muqueuses, on le retrouve sur presque toute 
l’immense étendue des deux téguments; et partout il s’offre à nous sous le même aspect, avec les mêmes attributs 
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généraux, avec les mêmes parties constituantes; partout il comprend dans sa composition des capillicules s’élargissant 
à leur point de rencontre, des capillaires naissant de ceux-ci, et des troncs ou troncules naissant des capillaires. Les 
capillicules, sur certaines parties des téguments, il est vrai, se dérobent encore à nos investigations; j’ai déjà avoué ne les 
avoir pas vus sur l’intestin grêle; c’est en vain également que je les ai cherchés sur les muqueuses à surface lisse. Mais 
sur les points de l’enveloppe cutanée où ils sont le plus manifestes, on n’en rencontre souvent, le plus souvent 
même, aucun vestige. Pourquoi? parce que le procédé mis en usage pour leur étude'était défectueux. D’une extrême 
ténuité, d’une transparence parfaite, ils réclament, pour être mis en évidence, des procédés d’analyse extrêmement per¬ 
fectionnés et d’une application fort délicate; de là des insuccès réitérés. Or si l’on échoue si souvent lorsqu’on s’adresse 
aux régions sur lesquelles ils sont le plus accessibles à la vue, à combien plus d’échecs ne s’expose-t-on pas lorsqu’on les 
cherche sur des membranes où leur préparation est plus difficile encore. Eh! qu’importe ces échecs! en définitive, si l’on 
échoue souvent on réussit quelquidois, et on les voit alors de la manière la plus nette. Dès lors nous sommes pleinement 
autorisé à considérer leur existence comme un fait général; car la nature, dans chacune de ses créations, se soumet à un type 
dont elle s’écarte plus ou moins, selon les espèces, selon les individus, selon les âges, selon les organes et les ré_gions, etc. ; 
mais ces écarts sont de simples variétés sous lesquelles on retrouve toujours l’unité. Ce quelle a fait pour la peau et 
les muqueuses papillaires, nous ne pouvons douter qu’elle ne'l’ait fait aussi pour les autres parties du tégument interne. 
Pour dissiper les nuages qui, sur certaines muqueuses, voilent encore le réseau des capillicules, il suffira de découvrir des 
réactifs mieux appropriés à leur recherche. 

3" Origine des vaisseaux lymphatiques des glandes. — Certaines glandes comprennent, dans leur structure, un grand 
nombre de vaisseaux lymphatiques, tels sont la mamelle, le testicule, le foie. D’autres en sont pourvues aussi, mais moins 
abondamment, comme le pancréas, les reins, la prostate. Dans quelques-unes, leur existence n’a pas encore été observée; 
parmi ces dernières, je dois citer la parotide, la glande sous-maxillaire, la glande sublinguale, la glande lacrymale, etc. 

Les glandes vasculaires sanguines ou glandes à follicules clos, comparées entre elles sous ce rapport, diffèrent aussi 
assez notablement les unes des autres. Les follicules clos agminés ou plaques de Peyèr, et les follicules clos isolés, donnent 
naissance à une si prodigieuse quantité de vaisseaux remplis de lymphe et à des vaisseaux si volumineux qu’ils ont pu 
être considérés comme faisant partie intrinsèque du système lymphatique. La rate et les amygdales, .qui renferment une 
foule de follicules semblables ou analogues, sont remarquables aussi par l’abondance des vaisseaux qui en proviennent; 
ceux-ci se montrent beaucoup moins développés dans la glande thyroïde et le thymus. 

Le système glanduleux comprenant des glandes de deux ordres, nous avons à rechercher comment naissent les vaisseaux 
lymphatiques dans les unes et les autres. 

a. Origine des vaisseaux lymphatiques des vraies glandes ou glandes à conduit excréteur. — En 18S2, le siège primitif de 
ces vaisseaux était encore problématique. Dans un travail que j’adressais alors à l’Académie des sciences, je m’attachais à 
démontrer qu’ils naissent de toute l’étendue des conduits sécréteurs et excréteurs. Ceux qui partent des conduits sécréteurs 
ont pour origine des capillaires, anastomosés entre eux, et formant dans l’épaisseur de leurs parois un réseau à mailles 
d’autant plus déliées qu’il correspond à des canaux ou canalicules plus étroits (1). De ce premier réseau émanent un grand 
nombre de troncules qui forment à la périphérie des lobules un autre réseau à mailles plus larges ; et ces réseaux sus- 
lobulaires deviennent le point de départ des troncs qui serpentent dans l’épaisseur de la glande en se dirigeant vers le hile de 
celle-ci ou vers tout autre point de sa surface. Les vaisseaux provenant des conduits excréteurs affectent une disposition sem¬ 
blable. Ainsi se comportent les vaisseaux lymphatiques du foie, du testicule, de la mamelle. Ainsi se comportent également 
ceux des petites glandes en grappe, disséminées sous certaines' muqueuses, parmi lesquelles je dois mentionner les glandules 
de la base de la langue, les glandules de la trachée et des bronches, et toutes celles c[ui sont annexées à la muqueuse 
pulmonaire, si minimes qu’elles soient. Les vaisseaux de toutes ces glandules n’avaient pas encore été observés. C’est 
avec une satisfaction bien grande que je me suis livré à leur étude, lorsqu’il m’a été donné de les découvrir. Leurs 
premières radicules sortent aussi des lobules microscopiques qui les forment. On les voit très-clairement cheminer entre 
leurs lobes. De chacune d’elles part un petit tronc qui prend aussitôt une direction ascendante pour aller se jeter dans le 
réseau de la muqueuse sus-jacente. Ces vaisseaux, provenant des glandules sous-rnuqueuses, rappellent parfaitement, par 
leur origine, leur trajet et leur terminaison, ceux des glandes sudorifères. Tous se portent vers le réseau occupant la 
surface libre de la muqueuse, de même que les précédents montent vers le réseau sous-papillaire. 

Bien que des vaisseaux lymphatiques n’aient pas encore été observés dans certaines glandes, de grandes et de petites 


(■1) Comptes rendus de l'Académie des sciences, 18.52, t. XXXIV, p. 987. 
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dimensions, comme celles qui sécrètent la salive et les larmes, les glandules labiales et palatines, les glandes de Bruner, 
les glandes en tube, etc., nous ne saurions les regarder comme contestables. En les cherchant avec des réactifs plus eu 
harmonie avec leur nature, il est rationnel d’admettre qu’on finira par les découvrir; s’il est un fait général bien établi, 
c’est l’imité de composition des organes similaires; en nous appuyant sur cette grande loi, nous pouvons donc considérer 
leur existence comme réelle ou au moins comme extrêmement probable. Ces vaisseaux étant communs a toutes les glandes 
et recouvrant les parois de leurs conduits sécréteurs, comme ils recouvrent la surface libre des membranes tegumentaires, 

nous avons à déterminer aussi leur mode d origine. ^ 

Cette origine ne diffère pas de celle des vaisseaux qui naissent de la peau et des muqueuses Elle se prete difficilement 
à l’étude chez l’homme, où la plupart des conduits sécréteurs et excréteurs sont très-étroits. Cependant on peut en. 
observer les principaux détails sur les canaux biliaires, dont les parois sur toute leur longueur présentent un réseau 
lymphatique d’une prodigieuse richesse. Mais c’est sur les grands mammifères, et particulièrement sur la mamelle de la 
vache, que ce réseau arrive à ses plus belles proportions et que ses parties constituantes deviénnent bien apparentes. Dans 
cette glande, certains conduits galactophores sont assez larges pour atteindre un diamètre de 2 centimètres; à la base 
des mamelons leur calibre est même beaucoup plus considérable. Or sur leurs parois s’étalent en foule des capdlaircs 
anastomosés dont le volume égale celui des gros troncs lymphatiques sous-cutanés chez l’homme. On les injecte très- 
facilement au mercure. Eu les soumettant à l’action des réactifs et les examinant à un grossissement de 200 diamètres, 
on peut reconnaître dans ce réseau la présence des lacunes et capillicules ; on voit les capillaires qui en partent et qui 
convergent autour des troiiciiles. Parmi ces derniers, ceux qui viennent des conduits sécréteurs forment, comme chez la 
femme, un plexus autour de chaque lobule. Les troncs émanés de l'ensemble des plexus péri-lobulaires, grossissant peu 
à peu dans leur trajet, acquièrent un calibre qui égale et peut même surpasser le volume du petit doigt. 

Telle est la disposition des premières radicules des vaisseaux absorbants sur les parois des conduits lactifères de la 
vache. Le temps ne m’a pas permis de la rechercher encore sur d’autres glandes. Est-elle exceptionnelle? ou bien pouvons- 
nous l’envisager comme l'expression d’un fait général? Cette dernière conclusion me parait la plus vraie. Ce que nous 
voyons sur une glande aux proportions monumentales, des études habilement poursuivies sur des glandes plus petites, 
et même microscopiques,nous le montreront plus tard. N’oublions pas que les conduits excréteurs et sécréteurs des 
glandes ne sont qu’un prolongement, une dépendance des surfaces tégiimentaires; sur leurs parois, comme sur ces sur¬ 
faces, nous trouvons un riche réseau. Comment pourrions nous nous refuser à admettre que celui-ci est le meme sur 
les unes et sur les autres, lorsque l’examen microscopique, après nous avoir révélé sa disposition sur les deux téguments, 
vient attester qu’eUe est identique sur les conduits galactophores? Ce fait est unique, il est vrai. Mais je n’ai vu les lacunes 
et capillicules que sur une petite partie de la peau; et les ayant bien vus, je u’ai pas hésité .à dire qu’ils existent sur 
toute sa vaste étendue. Je ne les ai vus que sur les papilles des lèvres, du gland et de la. langue, et j’en ai conclu 
qu’ils existent sur toutes les muqueuses papillaires, et même sur toutes les muqueuses. Les ayant observés sur les 
conduits de la glande mammaire, je crois avoir aussi le droit de conclure qu’ils existent sur les conduits sécréteurs et 
excréteurs de toutes les autres glandes. Sans doute, un fait tout à fait isolé ne prouve rien le plus souvent. Mais un fait 
bien constaté qui se trouve en harmonie avec toute une série de faits analogues est un puissant argument. Je reste donc 
profondément convaincu que la disposition des premières radicules du système lymphatique est absolument identique sur 
la peau, sur les muqueuses et sur les prolongements qui en dérivent pour aller constituer les glandes. 


b. Glmides vasculaires sanguines. — Les follicules clos, élément essentiel de ces glandes, sont le point de départ des 
vaisseaux lymphatiques qui cheminent dons leur épaisseur. Les connexions qu’ils affectent avec ces vaisseaux se voient 
très-manifestement sur les plaques de Peyer, et mieux encore sur les follicules isolés des deux intestins. Ils naissent en 
grand nombre de toute leur périphérie. Chaque follicule est recouvert d’un plexus de gros capillaires et de troncules qui 
en partent en royonnant. De leur réunion résultent des troncs dont te calibre est relativement considérable. Rien do 
plus facile à observer que ces capillaires et ces troncules, ceux-ci étant toujours remplis de cellules (1). 

Comment naissent ces vaisseaux périfolliculaires ?- L’observation nous laisse, à cet egard, dans le doute le plus complet. 
Elle nous les montre très-bien sur le follicule; nous les voyons très-manifestement s’on détacher, converger et donner 
naissance à des troncs tantôt rectilignes, tantôt curvilignes. Mais lorsqu’on tente de remonter a leur origine, ds dispa¬ 
raissent dans une sorte de nuage qui reste impénétrable aux plus forts grossissements? Entrent-ils dans.le follicule? Le 
réticulum qu’on remarque à .l’intérieur de célui-ci est-il l’analogue des canaliciiles? Le follicule n’est-U lui-même qu’une 
dépendance du système lymphatique dont les radicules originaires offriraient sur ce point une disposition toute spéciale? 


(1) Planche flg. 18. 
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A ces questions on ne peut répondre, clans l’état actuel de la science, que par des hypothèses. Parmi celles-ci, il en est 
une qui repose sur des considérations d’iiiie valeur réelle, et dont il convient de ne pas méconnaître l’importance. Les 
connexions des vaisseaux absorbants avec les follicules sont si intimes, si multipliées et si constantes, les cellules cjui 
remplissent les follicules et celles que contiennent les vaisseaux sont si parfaitement semblables de forme, de volume, 
d’aspect et de propriétés, cpi’on se sent pour ainsi dire entraîné à admettre entre les premiers et les seconds des commu¬ 
nications permettant aux cellules de passer directement de la cavité des uns dans la cavité des autres. On serait tenté, 
en d’autres termes, de voir dans chaque follicule un petit laboratoire à l’intérieur duquel se forment les cellules, et 
dans les absorbants périfolliculaircs autant de canaux par lesquels elles s’écoulent au dehors pour faire place à celles 
qui sont en voie de production, leur élaboration étant continue, abondante et rapide. Sans doute, cette opinion n’est 
encore qu’une simple conjecture *, mais elle est vraisemblable ; et sans dépasser les limites d’une grande réserve, nous 
pouvons admettre, au moins provisoirement, que les lymphatiques présentent dans les follicules clos un mode d’origine 
différent de celui que nous avons observé dans les glandes et sur les membranes tégumentaires. Peut-être même pourrions- 
nous avancer, sans trop de témérité, que ces follicules sont une des formes qu’affectent les vaisseaux absorbants à leur 
point de départ. 

4“ Origine des vaisseaux lijmphatiques des muscles. — Ces vaisseaux naissent en grand nombre du système musculaire. 
Mais ils n’offrent pas, dans tous les muscles, la même disposition. Pour exposer et apprécier les faits qui se rattachent à 
leur origine, il importe de les étudier : 1° sur le diaphragme et les autres muscles à fibres striées; 2“ sur les muscles à 
fibres lisses. 

a. Vaisseaux lymphatiques du diaphragme et des autres muscles striés. — Ces vaisseaux ont pour origine des capillaires 
faciles à injecter sur tout le centre aponévrotique du diaphragme et sur la partie correspondante des faisceaux charnus. 
A mesure qu’on s’éloigne de l’attache de ceux-ci pour se rapprocher de la circonférence du thorax, leur injection devient 
de plus en plus difficile, puis tout a fait impossible. Mais nul doute, puisqu’ils se montrent en toute évidence sur une 
partie de leur trajet, qu’ils n’existent aussi sur les autres points de leur longueur. Parmi les mammifères, le chien est 
celui qui se prête le mieux à leur étude; ils sont volumineux et très-abondants sûr toute la surface de son diaphragme. 
Lorsqu’ils sont injectés au mercure, on remarque que les troncules marchent parallèlement aux fascicules charnus. Dans 
leur trajet, ils communiquent entre eux par une foule de capillaires transversalement dirigés, et forment un réseau à 
mailles très-serrées autour de chacun de ces fascicules. 

Par la ponction des réseaux avec la pointe du tube à injection mercurielle, ou arrive donc à constater, sur le diaphragme, 
non-seulement leur existence, mais la disposition c[u’ils présentent sur les faisceaux musculaires de petit volume. Cette 
disposition est réticulée comme sur les surfaces tégumentaires. Au-dessous du réseau qui enlace le fascicule, y a-t-il un 
réseau plus délié enlaçant les fibres qui le composent? tout le fait supposer ; car les vaisseaux périfasciculaires émanent 
incontestablement de ces fibres ; et ils sont si nombreux que plusieurs d’entre eux semblent partir d’une même fibre. 
Comment s’établissent leurs connexions avec celles-ci? Nous savons que les capillaires sanguins ne les pénètrent pas. 
Les capillaires lymphatiques les pénètrent-ils ? Très-probablement ils se comportent à leur égard comme les précédents. Mais 
s'ils ne pénètrent pas dans leur épaisseur, s’ils serpentent seulement à leur surface pour les enlacer aussi de leurs anastomoses, 
en est-il de même des capillicules ? Infiniment plus déliés, on comprend sans peine que ceux-ci pourraient cheminer au milieu 
des fibrilles qui les composent ; et bien que sur ce point encore nous ne puissions émettre qu’une simple conjecture, il faut 
cependant reconnaître que l’analogie plaide fortement en faveur de cette opinion. Car les réseaux lymphatiques sur les régions 
où ils se trouvent en pleine évidence nous offrent une constitution identique; partout ils comprennent dans leur composition, 
des capillicules, des capillaires et des troncules. La présence des capillaires accuse celle des capillicules, puisqu’ils en 
proviennent, capillicules qui tantôt se révèlent à la vue, et tantôt restent à l’état latent, mais que la grande loi d’unité de 
composition nous enseigne à considérer comme ne faisant nulle part défaut. Des capillaires anastomosés entourant les fascicules 
et les fibres du diaphragme, nous devons penser qu’ils naissent ici comme dans les glandes, comme sur les surfaces libres. 
Affirmer que l’origine des vaisseaux lymphatiques du diaphragme ne diffère nullement de celle que nous avons constatée sur 
les deux téguments, ce serait sans doute dépasser les limites que nous impose l’état actuel de la science ; mais conjecturer que 
le mode d’origine des vaisseaux lymphatiques est partout le même, que par conséquent ils naissent des fibres musculaires 
comme ils naissent de la peau et des muqueuses, reconnaître en un mot qu’il existe très-probablement dans chacune de ces 
fibres un réseau do capillicules et de lacunes duquel partent les capillaires, c’est émettre une opinion rationnelle. 

Sur les autres muscles striés, à l’exception du cœur, aucun observateur n’a vu Içs réseaux périfasciculaires que nous avons 
trouvés sur le diaphragme. Les vaisseaux qui en sortent n’ont été aperçus qu’à leur point d’émergence, accompagnant les 
vaisseaux sanguins. Ce n’est même, jusqu’à présent, que sur les gros muscles qu’il a été possible de constater leur présence. 
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Mais ce fait suffit amplement pour démontrer qu’ils existent dans tous. La conclusion qui précède leur est donc applicable ; car 
après avoir avancé que la disposition des lymphatiques à leur origine est très-vraisemblablement partout identic[ue, nous ne 
saurions admettre quelle diffère pour les différents muscles; ce qui est vrai pour le diaphragme et le cœur est vrai aussi.pour 
tout le système musculaire à fibres striées. 

b. Origine des vaisseaux lymphatiques des muscles à fibres lisses. — Si ces vaisseaux n’ont pas encore été observés dans 
tous les muscles à fibres lisses, leur existence est bien manifeste dans quelques-uns. J’ai pu les étudier dans la tunique 
muscidaire de l’estomac et dans celle du canal intestinal, non sans difficulté sur la première, mais avec une très-grande netteté 
sur toute l’étendue de la seconde, soit chez l’homme, soit chez plusieurs mammifères, tels que le chien, le lapin, le lièvre, le 
cheval, etc., et aussi dans quelques espèces des trois autres classes de vertébrés. 

Ils présentent chez les animaux la même disposition que dans l’espèce humaine. Dans tous les muscles lisses membra- 
niformes où on les rencontre, les vaisseaux lymphatiques se montrent aussi sous la forme de réseaux. Mais ici les réseaux 
prennent un aspect qui leur est propre. Ils sont formés de capillaires de calibre extrêmement inégal, les uns très-petits, 
d’autres relativement énormes, se continuant entre eux et circonscrivant des mailles polyédriques aux angles desquelles 
existent, sur certains points, une sorte de lacs, plus ou moins large, à contour irrégulier. -Ces lacs lymphatiques sont comme 
percés à jour avec une sorte de poinçon; sur l’étroit espace qu’ils occupent on remarque un ou deux et jusqu’à six et sept 
orifices, ou mailles circulaires, dont quelques-uns sont si petits qu’ils semblent produits par la pointe d’une aiguille. Des 
mailles polyédriques de toutes dimensions, et aux angles de ces mailles, sur les points ou convergent plusieurs gros capillaires,, 
des lacs percés d’orifices circulaires, telle est donc la disposition propre aux réseaux des muscles membraniformes. Elle est 
tellement spéciale à ces muscles et si caractéristique, qu’à la simple vue d’un lacs percé d’un seul orifice circulaire on pourrait 
reconnaître leur présence, si le microscope ne l’attestait en montrant leurs fibres. (Planche I, fig. 20.) 

Les réseaux des muscles membraniformes sont formés de plusieurs plans de mailles se continuant entre eux. Parmi 
celles-ci les unes affectent une direction parallèle à leurs surfaces, les autres une direction oblique ou perpendiculaire. Lorsque 
le muscle se compose de deux couches superposées, le réseau s’étend à toute l’épaisseur de l’une et de l’autre. Les mailles 
les plus superficielles s’avancent jusqu’à la tunique séreuse de l’estomac et des intestins et lui adhèrent, en sorte qu’en 
piquant leur surface on injecte le réseau musculaire sous-jacent, d’où l’erreur de Mascagni, de Panizza et de tant d’autres 
observateurs, qui ont rattaché et qui rattachent encore ce réseau à la séreuse péritonéale. 

Des vaisseaux lymphatiques existant dans les muscles lisses et, ceux-ci offrant une disposition réticulée, comme dans 
les muscles striés et les deux téguments, nous sommes ramenés à la c[uestion déjà si souvent discutée, de leur origine. Les 
arguments précédemment exposés pour démontrer c[u’ils naissent dans tous les organes, par un réseau de capillicules 
auxc[uels succèdent les capillaires trouvent ici leur pleine application. Le réseau est incontestable, il enlace de ses mailles 
les faisceaux et fascicules des muscles lisses; il se compose de capillaires anastomosés; d’où viennent ces capillaires? des 
capillicules sans doute, puisque telle est partout ailleurs leur commune origine ; et sans doute aussi ces capillicules 
contractent avec les fibres lisses des connexions semblables à celles qui les unissent aux fibres striées. 

Après avoir longuement discuté tous les faits relatifs à l’origine des vaisseaux lymphatiques, je conclus donc en définitive 
qu’ils prennent naissance par un réseau de capillicules et de lacunes, duquel partent les capillaires, les troncules et les 
troncs.. Je ne me dissimule pas que cette conclusion trouvera des contradicteurs; et cependant elle repose sur un ensemble de 
faits déjà nombreux et sévèrement contrôlés. Elle n’a d’autre tort peut-être que de trop généraliser ces faits, c’est-à-dire de 
trop pressentir les progrès ultérieurs de la science. Je crois fermement en effet que les observations en se multipliant viendront 
la confirmer; et j’espère, de mon côté, en poursuivant mes recherches, pouvoir l’établir sur une base de plus en plus 
solide et tout à fait inattaquable. 


g II. — Trajet, forme, anastomoses des vaisseaux lymphatiques; connexions qu’ils affectent avec les ganglions 

1“ Trajet des vaisseaux lymphatiques. — Considérés dans le trajet qu’ils parcourent depuis leur origine jusqu’au système 
veineux, les vaisseaux lymphaticiues se partagent en trois groupes parfaitement distincts : ceux qui rampent sous la peau, 
ceux qui occupent les interstices des muscles, ceux qui partent des . appareils de la vie nutritive : lymphatiques sous- 
cutanés., lymphatiques sous-aponévrotiques., lymphatiques viscéraux^ tels sont donc les trois groupes que nous avons à 
étudier. Chacun d’eux se comporte différemment. . . 

a. Vaisseaux lymphatiques sous-cutanés. — A leur sortie des aréoles du derme qu’ils traversent perpendiculairement, 
sans communiquer entre eux, ces vaisseaux plongent dans la couche cellulo-adipeuse sous-cutanée, et cheminent ensuite 
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dans son épaisseur en se portant vers les ganglions qu’ils doivent traverser. Le feuillet externe du fascia superficialis les 
sépare, sur toute leur longueur, de la face profonde de la peau, et le feuillet interne des plans aponévrotiques. Ce n’est que 
sur les régions oii ce fascia fait défaut, comme sur le scrotum et les paupières, qu’ils se trouvent en contact immédiat 
avec le derme. A leur point de départ ils se rapprochent davantage de celui-ci ; au voisinage des ganglions ils se rapprochent 
plus au contraire des aponévroses, mais restent cependant situés dans le pannicule adipeux. Toute incision qui n’intéresse 
pas ce pannicule, ou qui ne lèse que sa couche la plus superficielle les laisse intacts. 11 contribue donc à les protéger, dans 

certaines limites, contre l’action des instruments tranchants, et les protège mieux encore contre celle des corps con¬ 

tondants, en formant à chacun d’eux une sorte de coussinet qui a évidemment pour avantage d’amortir les chocs et 
les frottements auxquels ils se trouvent exposés. 

La direction générale des vaisseaux lymphatiques sous-cutanés est rectiligne. Sur quelques points cependant ils sont 
flexueux : c’est ce qui a lieu au niveau des articulations du côté de l’extension, particulièrement sur le coude et au devant 
du genou. Mais indépendamment de ces flexuosités, qui disparaissent pendant la flexion, il en existe d’autres dont l’avantage 
n’est pas aussi évident : ainsi sur la face externe de la jamhe les vaisseaux sont remarquahlement flexueux, tandis que sur 
la face interne ils marchent tous en ligne droite (1). 

Les lymphatiques qui rampent sous la peau accompagnent les veines correspondantes, et présentent avec celles-ci des 
rapports d’autant plus multipliés qu’ils se rapprochent plus de leur terminaison. A leur point de départ, ils sont pour la 
plupart situés au-dessus des veines, ainsi qu’on peut le constater sur la face dorsale des mains et des pieds, sur le cuir 
chevelu, sur la face, etc. Au voisinage des ganglions, beaucoup d’entre eux deviennent sous-jacents aux veines; les autres 
restent superficiels ; en sorte qu’ils les entourent de tous côtés. Mais il importe de remarquer que ces rapports ne s’établissent 
que par suite de la communauté de situation, de direction et de terminaison des deux ordres de vaisseaux : se dirigeant 

vers le même point, suivant la même route, ils contractent des rapports de simple voisinage ou de contiguïté momen¬ 

tanée, semblables à ces voyageurs qui, marchant vers le même but et se rencontrant, cheminent côte à côte sans entrer 
en relation intime. Sur une grande partie de la surface du corps, les lymphatiques sont du reste indépendants des veines, 
et complètement isolés ; tels- sont ceux de la face externe de la jambe, des parties externe et postérieure de la cuisse, 

de la partie postérieure du bras et de l’épaule, et la plupart des absorbants du tronc, de la tête et du cou. 

La direction des vaisseaux lymphatiques sous-cutanés diffère suivant la situation qu’ils occupent. Ceux des membres 
se dirigent de bas en haut, en restant plus ou moins parallèles ; ceux de la partie sous-ombilicale de l’abdomen, de la face 
et du cuir chevelu se dirigent de haut en bas en convergeant ; ceux des organes génitaux externes décrivent une courbe 
demi-circulaire pour se porter en dehors, et ceux des lombes une courbe semblable pour se porter en dedans. Presque tous 
se rendent aux ganglions dont ils dépendent par le trajet le plus court. C’est donc à ces renflements que leur direction 
se trouve subordonnée. Aussi pour prendre une saine notion de leur répartition à la surface du corps, ou de leur mode 
de groupement, convient-il de les rapporter à ceux-ci, et de considérer comme faisant partie du même groupe tous ceux 
qui se terminent dans les mêmes ganglions. Ainsi envisagés, ils forment treize groupes ou départements bien distincts, 
dont l’un répond au plan médian, c’est le groupe sus-hyoïdien. Les six autres sont pairs ou latéraux; en procédant de 

bas en haut ils se,succèdent dans l’ordre suivant : le groupe inguinal.^ \axillaire., le sous-maxillaire., le parotidien., le 

mastoïdien et le cervical. 

Le groupe inguinal est le plus considérable; il comprend tous les vaisseaux qui naissent de la partie sous-ombilicale 
des téguments. Le groupe axillaire, fort important aussi, se compose des vaisseaux qui proviennent de la partie sus-ombilicale 
du tronc et du membre thoracique. Le groupe sus-hyoïdien est formé de quelques vaisseaux seulement émanés du menton 
et de la partie médiane de la lèvre inférieure. Au groupe sous-maxillaire appartiennent ceux de la face, au groupe parotidien 
ceux des paupières et de la moitié antérieure du cuir chevelu, au groupe mastoïdien ceux de sa moitié postérieure, et 
enfin au groupe cervical ceux des téguments du cou. Ces six groupes se continuent avec ceux du côté opposé, mais 
seulement par l’intermédiaire du réseau occupant la superficie du derme. Lorsqu’on pique avec la pointe du tube à injection 
mercurielle ce réseau médian, on voit quelquefois le métal passer simultanément dans les deux départements limitrophes. 
Mais presque toujours le mercure se porte d’un seul côté. Les inflammations semblent souvent le respecter, du moins sur le 
tronc; car sur la face et le crâne, où il est beaucoup plus développé, le réseau médian ne remplit plus que faiblement l’office 
de barrière ; 1 érysipèle l’envahit le plus habituellement et se prolonge sans effort de l’un à l’autre côté. Il en est de 
même sur le scrotum, où les deux groupes voisins communiquent plus largement encore au niveau du raphé. 

b. Vaisseaux lymphatiques sous-aponévrotiques. — Ils sont plus volumineux, mais beaucoup moins nombreu?; que les 
vaisseaux lymphatiques sous-cutanés. C’est seulement dans les interstices des muscles qu’on les rencontre, sur le trajet des 

(1) Planche I, fig. 2 et 3. Planche V, fig. 1 et 2. 
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troncs veineux, avec lesquels ils affectent des rapports plus intimes que les précédents. Autour des artères et des veines 
musculaires principales des membres, du thorax et de rabdomen, on observe généralement deux troncs lymphatiques, 
quelquefois trois. Leur nombre ne s elève à quatre ou cinq que pour l’artère et la veine fémorales. Que la veine soit simple ou 
double elle reste partout accolée à l’artère. Les troncs lymphatiques cheminent autour des vaisseaux sanguins, dans une 
direction tantôt parallèle, et tantôt oblique, communiquant entre eux dans leur trajet, et les entourant de leurs anastomoses, 
toujours beaucoup moins nombreuses que celles des veines. Ainsi les vaisseaux à sang rouge, cà sang noir et à sang blanc 
forment sous les aponévroses de longs cordons dans lesquels chacun d’eux a sa place déterminée, l’artère au centre, les 
veines autour de l’artère, les lymphatiques autour des veines. 

Nous avons vu que les lymphatiques sous-cutanés s'anastomosent entre eux, et qu'il en est de même pour les lymphatiques 
sous-aponévrotiques. Entre les premiers et les seconds observe-t-on des communications semblables, qui rappelleraient celles 
des plans veineux? Mascagui le pensait; et quelques auteurs se sont ralliés à son opinion. Mais rien ne prouve qu’elles 
existent en effet. J’ai bien souvent injecté les absorbants superficiels des membres; j’ai injecté aussi les gros troncs qui 
rampent sur les veines profondes : quel que bit leur état de réplétion et de dilatation, le mercure n’a jamais passé des 
vaisseaux sous-cutanés dans les vaisseaux profonds, et réciproquement,. ce qui aurait lieu bien certainement si des branches 
anastomotiques s’étendaient des uns aux autres à travers les aponévroses. Les deux plans conservent donc dans leur trajet 
une complète indépendance. Ajoutons qu’ils ne se terminent pas dans les mêmes ganglions. Les vaisseaux superficiels du 
membre abdominal se rendent aux ganglions sous-cutanés du pli de l’aine, et les profonds aux ganglions sous-aponevrotiques; 
les superficiels du membre thoracique dans les ganglions situés immédiatement au-dessus de l’aponévrose axillaire, et les 
profonds dans des ganglions plus élevés; les superficiels du tronc dans les ganglions inguinaux et axillaires, et les profonds 
dans les ganglions lombaires, iliaques externes et mammaires internés. Les angiolencites qui ont pour siège le tégument 
externe, ou le tissu cellulaire sous-cutané, ne peuvent donc se propager aux parties profondes, et les angiolencites profondes 
ne peuvent se transmettre aux parties superficielles ; résultat heureux, dont les avantages seront mieux appréciés encore si 
l'on veut bien considérer que, parmi nos organes, les lymphatiques sont ceux dons lesquels l’inflammation s’irradie avec 
le plus de facilité et de rapidité, s’avançant, rétrogradant, oscillant dans tous les sens, aussi longtemps qii elle persiste. 

c. Ymssettux lymphatiques viseéraïue. - Ils diffèrent de ceux des membres par la brièveté de leur trajet, les ganglions 
dans lesquels ils se terminent se trouvant en général très-rapprochés des viscères qui leur donnent naissance. Sur toute 
la circonférence de l’estomac il existe des ganglions accolés aux artères qui l’encadrent; au bord adhérent de l’intestm grêle 
et du gros intestin correspondent des ganglions qui en occupent le voisinage; dans le hile de la rate, du foie, des poumons 
et sur le contour du pancréas, on voit des ganglions plus volumineux que les précédents. Or c’est dans ces ganglions que 
se rendent les lymphatiques à leur sortie des viscères. Ils cheminent ensuite de renflements en renflements en suivant les 
vaisseaux sanguins, dont ils s’écartent souvent, et dont ils restent même çà et là tout à fait indépendants. 

Dans tous les organes creux sur lesquels on peut les suivre, les lymphatiques viscéraux forment aussi deux plans, un plan 
sous-muqueux et un plan sous-séreux. Ces deux plans sont surtout bien manifestes sur l’estomac et le canal intestinal. 
Les vaisseaux provenant de la muqueuse digestive, après l’avoir perpendiculairement traversée, cheminent dans la couche 
celluleuse sous-jacente, en se portant vers le bord adhérent de forgane. Parmi ceux qui naissent de la couche musculaire, 
il en est quelques-uns qui émergent do sa face profonde et qui suivent le même trajet que les précédents, _sans communiquer 
avec eux. Mais la plupart se dirigent vers la superficie du viscère et rampent sous la tunique séreuse; ils’ marchent d’abord 
parallèlement à l’axe de l’organe; et après un trajet d’une étendue extrêmement variable, on les voit se couder brusquement 
à angle droit pour atteindre aussi son bord 'adhérent. La différence de situation et de direction que nous offrent sur les 
membres et sur le tronc les vaisseaux émanés du tégument externe et les vaisseaux provenant des muscles striés, se retrouve 
donc sur les viscères entre ceux qui partent du tégument interne et ceux qui naissent des muscles lisses; et il est digne de 
remarque que des deux cbtés les uns et les autres demeurent indépendants jusqu à leur terminaison. Remarquons en outre 
que ceux de la couche tégumentaire sont ici profonds, et ceux de la couche musculaire plus superficiels. Les profonds 
participent aux maladies de la tunique muqueuse ; ils jouent un rôle important surtout dans la fièvre typho’ide, la dysenterie, 
les affections cancéreuses, etc. ; les superficiels s’associent à toutes les lésions qui intéressent plus particulièrement le péritoine ; 
c’est leur inflammation qui vient compliquer si gravement l’opération de la hernie étranglée, l’extirpation de l’ovaire, la présence 
de corps étrangers, et toutes les plaies pénétrantes de l’abdomen, 

2» Forme des vaisseaux —Elle diffère selon qu’on considère ces vaisseaux dans fépaisseiir des organes ou 

hors de ceux-ci. Dans leur épaisseur ils conservent une configuration assez régulièrement cylindrique. Parvenus à leur 
périphérie ils présentent une série de reiitloments et d’étranglements alternatifs qui leur doinieiit un aspect moniliforme 
tout à fait caractéristique. 
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La forme cylindrique est celle qu’on retrouve sans exception sur les capillaires, sur les troncules et sur les troncs qui 
en partent, c’est-à-dire sur les vaisseaux qui cheminent entre les tuniques de l’estomac et de l’intestin, sur ceux qui 
serpentent autour des divisions bronchiques, sur ceux qui se portent vers le hile de la rate, du rein, du foie, des testicules, etc. 
Tous les vaisseaux qui entrent dans la composition des réseaux d’origine, et ceux qui proviennent de ces réseaux, ont 
donc pour attribut commun de n’offrir ni étranglements, ni renflements, tant qu’ils- n’ont pas franchi les. limites de 
l’organe dans lequel ils prennent naissance. Mais dès qu’ils apparaissent au dehors, alors même qu’ils restent appliqués 
à la surface de ceux-ci, ils prennent la forme noueuse qui leur est propre sur la plus grande partie de leur trajet. 

On aurait pu croire qu’il existe une corrélation entre l’apparition de celle-ci et l’accroissement de leur diamètre. 11 n’en 
est rien; dans la couche celluleuse de l’estomac et des intestins rampent des troncs aussi volumineux, et quelques-uns 
même plus volumineux que les vaisseaux sous-séreux ; mais sur aucun on ne remarque de nodosités. Dans l’épaisseur 
de la tunique musculaire il existe sur certains points des troncs considérables, et sous la séreuse d’autres plus petits : 
les premiers ne sont jamais noueux; les seconds le sont toujours. La configuration des vaisseaux lymphatiques semble 
donc subordonnée à leur siège. Depuis leur origine jusqu’à leur point d’émergence ils sont cylindriques; depuis ce point 
d’émergence jusqu’à leur terminaison ils sont moniliformes. 

3’ Anastomoses des vaisseaux lymphatiques. — On n’observe dans le système lymphatique ni ces anastomoses en 
arcade si communes dans le système artériel, ni ces anastomoses par communication transversale plus fréquentes dans 
le système veineux. Mais il présente de nombreux exemples d’anastomoses par convergence et d’anastomoses par commu¬ 
nication longitudinale. 

Après avoir parcouru un certain trajet, beaucoup de vaisseaux jusque là parallèles aux vaisseaux voisins se divisent en 
deux branches qui se jettent rime et l’autre dans les lymphatiques les plus rapprochés; ou bien, ce qui est plus fréquent, 
l’une prolonge le tronc, soit pour se rendre dans un ganglion, soit pour se bifurquer à son tour un peu plus loin, tandis 
que l’autre se réunit au premier vaisseau qu’elle rencontre. En se divisant et se réunissant ainsi par celles de leurs branches 
qui ,se correspondent, les vaisseaux forment des plexus, à grandes mailles elliptiques, allongées dans le. sens de leur 
direction. Sur les membres cette disposition plexueuse permet de les remplir tous en injectant seulement trois ou 
quatre troncs pris sur la face dorsale de la main ou du pied. 

On voit assez fréquemment les deux branches de bifurcation d’un tronc se rapprocher après un certain trajet et se 
réunir. Ce dédoublement des vaisseaux, bientôt suivi de leur reconstitution en un conduit unique, est une véritable 
anastomose par communication longitudinale ; les exemples n’en sont pas rares dans toutes les régions du corps. 

4o Connexions des vaisseaux lymphatiques avec les ganglions. — Après s’être divisés et anastomosés plusieurs fois, 
les vaisseaux lymphatiques arrivent aux ganglions dans lesquels ils pénètrent en se ramifiant. De ceux-ci partent 
d’autres vaisseaux qui se continuent dans leur épaisseur avec les précédents. Les premiers, ou vaisseaux afférents., sont 
en général plus nombreux que les seconds, ou vaisseaux efférents. Mais ces derniers sont plus volumineux. Les 
ganglions pour la plupart reçoivent de trois à quatre vaisseaux, quelques-uns cinq ou six. Le plus inférieur et le plus gros 
de tous ceux qui occupent le pli de l’aine, eu reçoit sept, huit et jusqu’à onze. Mais pour beaucoup d’entre eux ce 
nombre se réduit ^ trois, à deux ou à un seulement. Chaque vaisseau se bifurque ordinairement avant de pénétrer 
dans leur épaisseur; très-souvent ils ne commencent à se ramifier qu’après leur immergence. Les vaisseaux efférents 
Se comportent de la même manière ; ils naissent par deux ou plusieurs troncules qui tantôt se réunissent après leur 
sortie et tantôt se trouvent déjà réunis lorsqu’ils paraissent à la périphérie du renflement. Lorsque celui-ci donne 
naissance à un ou deux vaisseaux seulement, ils se trouvent situés presque toujours sur le prolongement des vaisseaux 
afférents; si leur nombre est plus considérable ils sortent en divergeant et prennent alors une direction oblique ou 
même perpendiculaire à celle que présentent ces derniers. 

Parmi les conduits préposés au cours du chyle et de la lymphe, en existe-t-il qui se rendent dans le canal thoracique 
ou dans la grande veine lymphatique, directement, c’est-à-dire sans avoir préalablement traversé un ganglion ? Hewson 
le pensait. Mais j’ose affirmer avec Mascagni que tout lymphatique traverse au moins un ganglion avant de Couvrir 
dans l’un des deux troncs qui terminent le système absorbant. J’ai injecté et attentivement suivi ceux qui viennent 
se jeter dans la partie initiale et dans la partie terminale du canal thoracique, et je les ai toujours vus traverser plusieurs* 
ganglions avant d’atteindre ses parois. Ainsi non-seulement ils entrent partout en rapport avec ces renflements, mais le 
nombre de ceux qui se trouvent échelonnés sur le trajet de chacun d’eux est multiple. Les lymphatiques superficiels 
du membre supérieur en traversent au moins cinq ou six, et ceux du membre inférieur jusqu’à huit et dix pour arriver 
au canal central. Parmi ceux qui naissent du cuir chevelu, il en est qui semblent en rencontrer plus encore ; car 
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dans la parotide seule on voit des vaisseaux qui, pour passer de l'une à l’autre de ses extrémités, entrent successivement 
en relation avec quatre, , cinq ou six ganglions, et qui ont ensuite à parcourir toute la longue séné des ganglions 
cervicaux. Entre la partie tulmliforme et les ronflements du système lymphatique, il y a donc des connexions con¬ 
stantes et plusieurs fois répétées pour chaque tube. Nous aurons à rechercher plus tard comment s’établissent ces 
connexions. 

§ III. Valvules des vaisseaux lymphatiques. 

Sur les parois des vaisseaux lymphatiques on remarque des replis semi-lunaires qui cloisonnent leur cavité en 
s’abaissant à la manière de soupape. Ces replis valvulaires ont été signalés et représentés en 1653 par Rudbeck. Dans 
le courant de la même année, Th. Bartholin, et un peu plus tard Swammerdam et Gérard Blasius, constatèrent aussi 
leur existence. Néanmoins ils étaient encore problématiques, pour nu grand nombre dauteurs, lorsque F. Ruysch, en 
1665, compléta leur démonstration en leur consacrant un dessin fort exact. 

Les valvules des vaisseaux lymphatiques diffèrent de celles des veines par leur extrême multiplicité et leur disposition 
beaucoup plus régulière. Elles sont disposées par paires sur toute la longueur de leur trajet. Leur situation relative n est 
pas alterne comme celle des veines; elles occupent les deux parois diamétralement opposées des vaisseaux, de mamere 
cà former deux longues séries, l’une droite et l’autre gauche, ou l’une antérieure et l’autre postérieure. 

Leur forme est celle d’un croissant « lunæ cressentis instar » dit F. Ruysch. Le bord libre de chaque valvule, 
extrêmement mince, décrit une courbe parabolique tournée vers l’extrémité terminale des vaisseaux. Leur bord adhérent 
ou convexe, plus épais et dirigé vers l’origine de ceux-ci, correspond aux étranglements qu’ils présentent de distance 
en distance; leur face externe, aux renflements ou nodosités séparant les étranglements; et leur face interne à celle de 

la valvule opposée. - , . 

Le nombre des valvules est considérable. Sur les vaisseaux lymphatiques sous-cutanés du membre supérieur il en 
existe de soixante à quatre-vingts dans le trajet qu’ils parcourent de leur origine aux ganglions de l’aisselle, et sur ceux 
du membre inférieur de quatre-vingts à cent. EUes ne font défaut sur aucun absorbant. Ceux qui suivent une direction 
descendante en sont aussi abondamment pourvus que ceux dans lesquels la lymphe coule contrairement aux lois de la 
pesanteur; et dans tous elles ferment complètement la cavité des. vaisseaux, d’on l’impossibilité absolue de les mjecter 
des troncs vers les rameaux: La distance qui les sépare est en moyenne de 6 à 8 millimètres; elle se réduit d’autant 
plus que le conduit est plus petit, s’allonge au contraire à mesure que leur calibre s’accroît. Sur les principaux troncs 
elle varie de 1 à 2 centimètres. Leur résistance est très-grande, et supérieure à celle des valvules veineuses. Ces 
dernières, à la suite d’efforts graduels et prolongés,' finissent quelquefois par céder. Les valvules des lymphatiques ne 
cèdent jamais; si l’effort dirigé contre elles dépasse certaines limites, le conduit se déchire, mais l’obstacle qui s opposait 
au. passage du liquide injecté reste intact. 

Où commencent les valvules? On n’en rencontre nulle part sur les réseaux d’origine. Les troncs qui partent de ces 
réseaux et qui cheminent dans l’épaisseur des organes en sont aussi généralement dépourvus. C’est au moment où 
ceux-ci se montrent au dehors qu’apparaissent les premières valvules; et dès quelles se montrent elles sont complètes 
et très-rapprochées. Les chylifères qui rampent sur la surface de l’intestin, ou qui répondent à son bord adhérent, sont 
criblés de valvules; ceux de la peau, à leur entrée dans le pannicule adipeux, n’en sont pas moins richement dotes. 
S’il était possible de les saisir dans l’épaisseur des viscères on pourrait les injecter contrairement au cours de la lymphe. 
Mais pris à leur point d’émergence ils opposent à toute injection un obstacle invincible. Cette brusque apparition des 
valvules modifie notablement la forme des vaisseaux; tant qu’elles ne se sont pas montrées, ceux-ci conservent une forme 
régulièrement calibrée ; dès qu’elles se montrent, ils s’étranglent au niveau de leur bord adhérent et se dilatent au-dessus 

de cebii-ci. ^ ^ 

Leur destination est évidente; en s’opposant an reflux de la lymphe elles favorisent sa progression, tout ébranlement 
communiqué aux parois des vaisseaux, la moindre compression, le plus léger frottement de la part des parties voisines 
jouant dans ces conditions, à l’égard de ceux-ci, le rôle d’un agent d’impulsion. 

g lY. _ Terminaison des vaisseaux lymphatiques. 

Le système lymphatique se termine par deux troncs, Tun assez étendu, l’autre extrêmement court. Le premier, 
découvert en 1553 par Eustachi, a reçu le nom de canal thoracique. Le second, signalé par Sténon, est connu sous la 
dénomination de grande veine lymphatique droite. ^ . 
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Le canal thoracique commence au-devant de la seconde vertèbre des lombes, par une dilatation aussi variable dans sa forme 
que dans ses dimensions, passe de l’abdomen dans le thorax à travers l’ouverture aortique du diaphragme, monte verticalement 
au-devant de la colonne dorsale, puis s’incline à gauche pour s’élever jusqu’à la partie latérale inférieure du cou, s’infléchit alors, 
et s’ouvre dans la veine sous-clavière, à Tunion de celle-ci avec la jugulaire interne. 

La grande veine lymphatique, dont le calibre égale quelquefois celui du canal thoracique, mais dont la longueur est de 
8 à 10 millimètres seulement, se dirige de haut en bas et de dehors en dedans, puis se termine dans la veine sous-clavière 
droite, au niveau de sa réunion avec la jugulaire. Elle reçoit : 1“ les vaisseaux lymphatiques de la moitié droite de la tête 
et du cou* 2“ ceux du membre supérieur correspondant; 3“ ceux de la moitié droite des parois du thorax et du diaphragme; 
4“ enfin les absorbants profonds et ascendants du foie et la plupart des vaisseaux du poumon droit. Les vaisseaux prove¬ 
nant de toutes les autres parties du corps se rendent au canal thoracique. 

Bien que l’un et l’autre de ces troncs s’ouvrent en général dans le système veineux par un orifice unique, il n’est 
pas rare de les voir se terminer de chaque côté par deux et même par trois embouchures. Très souvent les 
lymphatiques des membres supérieurs forment à droite et à gauche un tronc indépendant, qui s’ouvre dans la veine 
sous-clavière. Assez fréquemment aussi les lymphatiques qui descendent de chacune des moitiés de la tête et du cou 
constituent un autre tronc qui se termine isolément dans la sous-clavière, on dans l’angle qu’elle forme en se réunissant à la 
jugulaire interne, ou même dans cette dernière. J’ai vu plusieurs fois les vaisseaux de la moitié gauche de la tête et du cou se 
fusionner avec ceux du membre supérieur correspondant, pour donner naissance àun tronc qui allaitse jeter dans la sous-clavière, 
en dehors de l’embouchure du canal thoracique. Dans ce mode de terminaison, il existe pour le côté gauche une grande veine 
lymphatique tout à fait semblable à celle du côté droit. 

La pluralité des embouchures du système absorbant peut aussi dépendre d’une division ou de la dualité du canal thoracique. 
Quelquefois en effet celui-ci se bifurque. Lorsque la bifidité porte sur son extrémité terminale, une des branches s’abouche dans 
la veine jugulaire interne, l’autre dans la veine sous-clavière, soit isolément, soit après s’être réunie aux troncs venus de la tête 
et du membre supérieur. Si elle se prolonge jusqu’à sa partie moyenne, disposition fréquente et même normale chez quelques 
animaux, mais très rare et tout à fait exceptionnelle chez l’homme, l’une de ses branches s’ouvre dans la sous-clavière droite et 
l’autre dans la sous-clavière gauche. Si la bifidité descend jusqu’à l’origine du canal, celui-ci est plutôt dédoublé que bifurqué; il 
devient réellement double lorsque ses racines principales se groupent en deux troncs qui montent, parallèles et indépendants, 
au-devant du rachis, pour se terminer l’un à droite, l’autre à gauche. Cruicksanck a déposé dans le musée de Hunter un exemple 
de cette dualité, dont Haller et Semmering ont aussi mentionné des exemples. 


ARTICLE II 

DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES CONSIDÉRÉS DANS LES DIVERS APPAREILS 

Les vaisseaux lymphatiques peuvent être divisés en six principaux groupes qui se rattachent, le premier au sens du tact, 
les suivants aux appareils de la digestion, de la respiration et de la circulation, les deux derniers à l’appareil génito-urinaire et 
à l’appareil de la locomotion. Nous étudierons ces divers groupes dans l’ordre qui précède. Les vaisseaux lymphatiques de la 
peau, par conséquent, fixeront d’abord notre attention. 


SECTION PREMIÈRE 

VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE LA PEAU 

Les vaisseaux qui rentrent dans ce premier groupe se subdivisent en trois groupes secondaires : ceux de la tête, ceux du 
tronc et ceux des membres. Mais avant d’aborder leur description, il importe de se familiariser avec les procédés qui permettent 
de les soumettre à l’observation. Ces procédés, qui ont été de ma part l’objet de longues recherches, seront exposés avec tous 
les détails qu’ils comportent. C’est en m’attachant à les perfectionner que j’ai pu pénétrer dans l’étude des vaisseaux lympha¬ 
tiques au delà des limites que n’avaient pu franchir mes prédécesseurs ; c’est en les appliquant que les observateurs désireux 
de contrôler et de continuer mes recherches mettront ces vaisseaux en évidence. 
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§ I. — Procédés d’étüde 

Les procédés applicables à l’étude des vaisseaux lymphatiques de la peau comprennent deux opérations successives : l’une a 
plus spécialement pour but de montrer leur origine ; l’autre a pour destination de les ponrsuivre jusqu’à leur extrémité terminale. 

Â. — Procédés) qui démontrent le mode d’origine de ces> vais)S)eanx. 

Lorsque j’ai commencé mes études sur le mode d’origine des vaisseaux lymphatiques, il n’existait dans les annales de la 
science aucune donnée qui pût me diriger et m’aider dans mes reeherches. Ces données, j’ai dû les demander par conséquent 
à l’ohservation et à l’expérimentation. Réunies, elles constituent un procédé nouveau qui, convenablement appliqué, démontre 
avec une grande netteté la disposition que présente le système lymphatique à son point de départ. 

Ce procédé comprend trois temps qui se succèdent dans un ordre constant. J’injecte d’abord un liquide dans l’appareil de la 
circulation; l’injection faite, je détache immédiatement de la surface du corps les lambeaux de peau que je me propose de 
soumettre à l’examen microscopique, et les étale sur une plaque de liège, dans une chambre humide, où ils séjournent jusqu’au 
moment delà desquamation épidermique; ce moment arrivé, je les retire, les lave à grande eau, et les immerge ensuite dans 
une solution acide, qui a pour effet, après un laps de temps variable, de mettre en lumière le réseau des lacunes et capillicules. 

Ainsi, injection d’un liquide dont la nature et la quantité vont être déterminées, séjour dans une chambre humide destinée 
à rendre plus facile et plus prompte la desquamation des lambeaux, immersion de ceux-ci dans un réactif; telles sont les trois 
opérations successives à l’aide desquelles on réussira à voir clairement les premières radicules du système lymphatique. 

A. Injection. — Le liquide à injecter a subi entre nos mains d’assez nombreuses modifications. Le plus habituellement il 
se compose d’une solution d’acide arsénieux et d’une solution d’acide ehlorhydrique. L’acide arsénieux est peu soluble; il 
convient de le prendre au maximum de saturation. Dans ce but, on le fait dissoudre dans l’eau bouillante, en ajoutant assez 
d’acide pour qu’il en reste une certaine quantité au fond du vase. Pendant de longues années, j’ai fait exclusivement usage 
de cette solution, et j’en ai obtenu de beaux résultats. Mais le succès n’était pas constant; souvent il était partiel, incomplet, 
ou tout à fait nul. C’est à elle cependant que je suis redevable de la découverte du réseau des lacunes, véritable origine des 
capillaires lymphatiques. 

Les insuccès si fréquents qui étaient inhérents à l’injection de ce liquide me décidèrent à ne pas publier alors mon procédé ; 
car si, malgré mon expérience toute spéciale, j’échouais souvent, je comprenais que mes contradicteurs échoueraient plus 
souvent encore, et que ma découverte, si positive qu’elle fût, resterait contestée. Je poursuivis donc mes recherches, m’attachant 
surtout à perfectionner la méthode destinée à démontrer les faits que j’avais observés. C’est alors que j’eus la pensée d’associer 
l’acide chlorhydrique à l’acide arsénieux, pensée heureuse qui m’a conduit à des succès plus fréquents, plus complets, et qui 
réalise à mes yeux un progrès assez important pour me permettre de publier mes procédés d’étude sans redonter les 
contestations que j’entrevoyais autrefois. 

Les deux acides peuvent varier beaucoup dans leurs proportions; et l’acide chlorhydrique peut être lui-même plus ou moins 
dilué. Chez le fœtus et l’enfant de quelques années, ce dernier peut suffire; la dilution de l’acide variera alors du 1200" au 
ISOO", et on lui ajoutera un 200" d’alcool à 36 degrés. 

Mais, chez l’adulte, il convient d’associer en général les deux réactifs. Dans mes premières expériences, j’ajoutais à 1 litre 
d’acide arsénieux 1 gramme d’acide chlorhydrique; en d’autres termes, celui-ci n’entrait dans la composition du liquide à 
injecter que pour un 1000". Plus tard, j’élevais la proportion au 900", au 800", et même au 750", limite extrême qu’on ne 
doit jamais franchir. Ces proportions m’ont donné souvent d’excellents résultats. Aujourd’hui je procède de la manière sui¬ 
vante, qui me paraît être la plus avantageuse : dans 4 litres d’eau ordinaire, je verse 4 grammes d’acide chlorhydrique, ce 
qui porte la solution au 1000"; et à ces 4 litres j’ajoute un demi-litre d’acide arsénieux au maximum de saturation, et 
quelquefois aussi un 200" ou un 300" d’alcool. Telle est, en définitive, pour l’adulte, la composition du liquide à injecter. La 
quantité de ce liquide sera donc de 4 1/2 litres. Je l’injecte généralement par l’une des carotides primitives, dont je lie le bout 
supérieur, le liquide pénétrant par le bout inférieur; il se répand facilement dans toutes les parties du corps. Chez le fœtus, 
on juge que la quantité injectée est suffisante lorsque les paupières commencent à s’infiltrer, ou lorsque la langue tend à 
s’introduire entre les deux mâchoires. 

Le choix des sujets a peu d’importance; la condition essentielle est une parfaite conservation; cependant les sujets jeunes 
et maigres sont préférables aux sujets âgés ou chargés d’emhonpoint. 
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L’injection terminée, on procède aussitôt au détachement des lambeaux qui vont être déposés dans la chambre humide. Le 
liquide contenu dans les vaisseaux d’un certain calibre s’écoule ; mais celui que renferment les capillaires sanguins et lympha¬ 
tiques reste dans ces vaisseaux. 

Toutes les parties du corps ne sont pas également favorables pour l’étude du système lymphatique. Les suivantes sont celles 
qu’il faut toujours et immédiatement enlever : au premier rang se placent les organes génitaux externes des deux sexes; 
chez l’homme, on détache séparément le scrotum, la peau du pénis et le gland qui sera coupé à sa base; on enlèvera ensuite 
les deux oreilles avec les téguments qui entourent le conduit auditif externe, puis les deux lèvres, les quatre paupières et une 
partie du cuir chevelu. Lorsque la préparation réussit, les vaisseaux lymphatiques se voient très bien sur tous ces organes. 

B. Chambre humide. — Je désigne sous ce nom un vase cylindrique d’une hauteur de IS à 18 centimètres, dont le diamètre 
présente une étendue à peu près double de celle de son axe. Le fond de ce vase, que les fabricants rangent dans la catégorie des 
cristallisoires, doit être le plus plat possible; mais il offre toujours une courbure dont la convexité est tournée en haut; ses bords 
seront rivés et bien nivelés ; il est recouvert par un disque en verre un peu plus large que le vase et d’une épaisseur de 2 à 3 milli¬ 
mètres. Sur le fond du cristallisoire on place une plaque de liège circulaire d’un diamètre plus petit que celui de la cavité afin 
qu’il puisse être facilement introduit et retiré. Le fond de la chambre humide étant convexe et le liège représentant une surface 
plane, celui-ci ne repose sur la surface sous-jacente que par sa partie centrale ; il oscille par conséquent dans tous les sens. Poul¬ 
ie fixer et le maintenir dans une situation parfaitement horizontale, il convient de lui adapter quatre petits pieds représentés 
par des segments de bouchon qu’on fixe à l’aide d’une épingle ; ces pieds ont la hauteur nécessaire pour que le liège repose sur le 
plan convexe par sa circonférence comme par son centre. Deux gi-osses épingles sont enfoncées dans cette circonférence au 
niveau des deux pieds opposés qu’elles traversent; elles permettent de retirer le liège, ce qu’il faut faire de temps en temps, soit 
pour le laver, soit pour changer le liquide dans lequel il est en partie immergé. 

Pour mériter le nom de chambre humide, il importe, en effet, qu’une certaine quantité de liquide soit introduite dans le 
cristallisoire. En se mêlant à l’air du récipient, il le sature de vapeurs d’eau et le maintient d’une manière permanente dans un 
état d’humidité qui favorise la desquamation des lambeaux destinés à l’étude. De quelle nature sera ce liquide et quelle en sera 
la quantité? Sur le premier point, j’ai passé par bien des fluctuations. J’ai d’abord employé l’acide arsénieux ; mais j’ai dû bien¬ 
tôt l’abandonner, cet acide retardant plutôt qu’il n’accélère le décollement de l’épiderme. Cependant je ne le repoussais pas 
complètement ; je l’associais à l’acide chlorhydrique dans des proportions que j’ai variées presque à l’infini. Aujourd’hui, j’en fais 
rarement usage, et lorsque jel’utilise il n’entre dans la composition du liquide que pour un 10® ; le plus habituellement je prends 
une solution d’acide chlorhydrique au 800®; c’est en définitive ce dernier liquide qui mérite la préférence. 

Le liquide de la chambre humide baignera la face profonde du liège et 2 ou 3 millimètres de sa circonférence. Dans aucun 
cas il ne doit s’étendre sur sa face supérieure. Cette dernière, sur laquelle reposent les lambeaux cutanés en voie de préparation, 
reste toujours humide, mais seulement par suite de l’imbibition du liège. 

Le sujet étant injecté et la chambre humide préparée, l’observateur colle sur ses parois, extérieurement, une étiquette 
indiquant brièvement la composition et la quantité du liquide injecté, la nature du liquide humectant le liège, le jour où les 
lambeaux cutanés sont déposés sur celui-ci et l’âge du sujet ; puis il détache ces lambeaux et les étale sur la face libre 
du liège, de manière que leur face profonde ou adhérente soit en parfait contact avec le plan sous-jacent; si quelques 
gouttes d’eau ou de sang sont tombées sur ces lambeaux, ils seront essuyés avec soin, une mince couche de liquide sur 
l’épiderme suffisant pour s’opposer à son décollement. 

La desquamation des lambeaux cutanés s’opère en général du quatrième au sixième jour, un peu plus tôt pendant 
les chaleurs de l’été, un peu moins rapidement pendant l’hiver. Lorsqu’elle est trop rapide ou trop lente, l’a préparation 
est rarement bonne. Pour constater si l’épiderme est libre, on applique la pulpe de l’index sur la surface du lambeau, en 
imprimant au doigt un faible mouvement d’oscillation ; dès quelle a perdu ses adhérences, la couche épidermique glisse sur le 
derme. Mais elle pourrait s’être détachée sur un point et rester encore adhérente sur d’autres; l’exploration, par conséquent, 
portera sur plusieurs points. Il est rare que la desquamation se produise dans le même laps de temps pour tous les lambeaux; 
d’où il suit que si on les place tous le même jour et à la même heure dans la chambre humide, on ne les retire que successive¬ 
ment et dans l’ordre indiqué par l’état de l’épiderme. Alors commence la troisième opération, qui consiste à les immerger dans 
un réactif. 

G. Immersion des lambeaux. — Cette troisième et dernière opération n’est pas moins utile que les deux premières. A leur 
sortie delà chambre humide, les vaisseaux lymphatiques des lambeaux cutanés ne sont pas encore apparents; en détachant de 
ceux-ci une tranche mince pour la soumettre à Texamen microscopique, on ne voit que les capillaires sanguins; qui le plus sou- 
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vent sont eux-mêmes peu manifestes. L’immersion est donc une opération complémentaire non seulement utile, mais d’une 
absolue nécessité. Chaque segment cutané dont l’épiderme se détache est Javé à grande eau, et tous les segments retirés de la 
chambre humide le même jour sont déposés dans un cristallisoire assez grand pour qu’ils puissent flotter librement dans le 
liquide dont il est rempli, et entrer en contact immédiat avec ce liquide par tous les points de leur surface papillaire. 

L’immersion ne produit les résultats qu’on peut en attendre qu’après une durée de deux, trois ou quatre jours. Quelquefois, 
cependant, j’ai vu dès le premier jour, et même dès les premières heures, les vaisseaux lymphatiques apparaître çà et là; mais 
de semblables succès sont des exceptions assez rares ; car on ne réussit qu’en faisant appel à plusieurs réactifs qu’on emploie 
successivement et qui exigent une expérience toute spéciale. 

Le liquide dans lequel sont immergées les préparations varie dans sa composition. Au début de l’immersion, c’est l’acide 
chlorhydrique variant du 1000" au 1500" qui m’a donné les meilleurs résultats. Après avoir séjourné quelques heures dans ce 
réactif, les lambeaux dégorgent et lui enlèvent en partie sa transparence; il faut alors le renouveler; il doit l’être, dans tous les 
cas, au moins une fois par jour. Il semble que l’acide chlorhydrique s’épuise en quelque sorte en disparaissant par voie 
d’absorption, et que le liquide est privé alors de son principe actif; aussi, lorsqu’on le renouvelle après vingt-quatre heures, 
voit-on, dans un court espace de temps, l’aspect des lambeaux immergés se modifier assez notablement; le derme augmente 
d’épaisseur, devient plus dense, plus élastique, et moins flexible; ses papilles, qui n’étaient visibles qu’au microscope, peuvent 
être distinguées à l’œil nu; les sillons inter-papillaires sont plus profonds, et les embouchures des poils plus apparentes. 

Dès le troisième jour, après avoir renouvelé trois ou quatre fois le réactif, on peut commencer l’étude microscopique. Dans 
ce but, on détache avec le rasoir de la surface papillaire du derme une tranche très mince de quelques^ millimètres carrés; on 
l’étale sur le porte-objet en tournant en haut sa face épidermique, et on l’examine à un grossissement de 400 diamètres 
(oculaire 2 et objectif 5 de Nachet). Le plus habituellement, toutefois, je n’emploie d’abord que l’objectif 3, qui donne un 
grossissement de 280 diamètres ; il montre distinctement le réseau des lacunes, et il a pour avantage de laisser pénétrer beaucoup 
plus de lumière, et de permettre à l’observateur un coup d’œil d’eusemble; j’étudie ensuite plus complètement les détails de la 
préparation avec l’objectif 5. Afin de faciliter l’usage alternatif de l’un et de l’autre, ils sont montés sur un revolver , en sorte 
qu’on peut les utiliser tous les deux sans perte de temps. 

La couche mince détachée des lambeaux avec le rasoir est recouverte aussi d’une goutte d’acide chlorhydrique très dilué. 
La solution pourra varier, du reste, au gré de l’observateur; il doit toujours avoir à sa disposition des solutions variant du 
1000“ au 1500“ et additionnées ou non d’alcool. On peut se servir dans le même but de Tacide sulfurique et de Tacide 
azotique; ils offrent à peu près les mêmes avantages que le précédent; cependant j’accorde la préférence à ce dernier. 
Tous les autres acides, et surtout l’acide acétique et l’acide osmique sont à repousser. Il convient, toutefois, de faire uue 
exception en faveur de l’acide chromique, dont je. parlerai un peu plus loin. 

Les segments cutanés soumis à l’action de l’acide chlorhydrique subissent, pendant la durée de leur immersion, des 
modifications qui se succèdent et se continuent indéfiniment; d’abord les origines des vaisseaux lymphatiques se dilatent et 
apparaissent en général le deuxièmemu le troisième jour. Tantôt ce sont les troncs et troncules qui se montrent les premiers; 
tantôt, au contraire, c’est par le réseau des lacunes et capilhcules que débute l’apparition de ces vaisseaux. Dans certains cas 
plus heureux, le système lymphatique se montre simultanément dans toutes ses parties et tous ses détails. Quelles que soient 
celles de ses dépendances par lesquelles il s’annonce, la préparation se complète peu à peu, et bientôt, c’est-à-dire vers le 
quatrième ou le cinquième jour de Timmersion, elle arrive à son apogée. On a obtenu alors tout ce quelle donnera. Si elle a 
réussi, elle est très belle, très démonstrative, et les regards qu’elle captive ne s’en détachent qu’à regret. Si le succès est 
incomplet, on voit seulement les troncs, ou une partie de ceux-ci, ou bien çà et là le réseau des lacunes. Lorsqu’on ne distingue 
qu’à grand’peine quelques troncules, ou quelques lacunes, la préparation est manquée; il est inutile de prolonger l’immersion; 
le meilleur parti à prendre est de la recommencer. 

Les premières origines du système lymphatique sont donc, je suppose, en pleine lumière; la préparation est aussi belle 
quelle peut l’être. Que va-t-elle devenir en prolongeant l’immersion? Peu à peu elle va s’altérer; le réactif qui d’abord avait 
produit d’heureux résultats, poursuivant son action, détruit presque fatalement son œuvre; et bientôt de cette préparation si 
nette et si instructive, il ne restera plus qu’une ombre, qui elle-même ne tardera pas à disparaître. Combien d’admirables 
préparations j’ai vu dépérir ainsi, en dépit de toutes les tentatives presque infinies que j’ai renouvelées de mille et mille manières 
pour les conserver! Actuellement encore, après tant d’années consacrées à cette étude, je ne connais aucun liquide qui possède 
ce privilège. Cependant, parmi les nombreuses préparations que j’avais déposées au palais de l’Exposition, en 1878, j’en ai 
encore quelques-unes sur lesquelles je retrouve le réseau des lacunes et des capillaires qui en partent; mais elles n’ont plus 
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leur beauté primitive. Perdant tout espoir de les conserver, j’avais pris le parti de les laisser sécher sur leur plaque de verre; 
et je fus fort surpris un jour de voir qu’en les humectant avec le liquide utilisé pour les obtenir, elles reprenaient en partie 
leur premier aspect; j’en possède un certain nombre qui sont ainsi desséchées, et je les examine de temps en temps. 

Actuellement, pour les conserver quelque temps, je les plonge dans l’acide chlorhydrique au lo00“, lequel peut être rem¬ 
placé, je le répète, par l’acide sulfurique ou par l’acide azotique ; je les immerge ensuite dans l’acide chromique au 6000°. 
Dans ces liquides, elle se gorgent d’une quantité surabondante d’eau, et les capillaires lymphatiques réfractent alors tellement 
les rayons lumineux qu’ils n’arrivent plus jusqu’à l’œil de l’observateur. Afin de remédier à cet excès de dilatation, je retire 
mes préparations du liquide dans lequel elles séjournent, et les expose à l’air libre dans un vase recouvert, les laissant tantôt 
quelques heures seulement dans cette seconde sorte de cham.hre humide, et tantôt un et même plusieurs jours. Examinées de 
nouveau, elles entrepris alors leur transparence et la netteté qui les distinguait dans les premiers temps. Afin d’appliquer ce pro¬ 
cédé de conservation avec plus de facilité et de régularité, je prends trois vases cylindriques semblables, aussi larges que hauts, du 
diamètre de 20 centimètres ; l’un contient une solution d’acide chlorhydrique au 1500“ que j’élève quelquefois au 1200“; le 
second de l’acide chromique au 6000“ ou 5000“; le troisième reste vide; ces trois vases sont superposés pour occuper moins de 
place, celui qui est vide occupant l’étage supérieur. Lorsque les origines des vaisseaux lymphatiques prennent une teinte 
sombre presque noire, je juge qu’ils sont trop dilatés par le liquide absorbé, et je fais passer alors mes préparations à l’étage 
supérieur; puis je les réintroduis dans l’acide chlorhydrique et ensuite dans l’acide chromique, les faisant ainsi monter et 
descendre tour à tour d’un ou de deux étages, selon l’état de la préparation. Ce procédé, jusqu’à présent, est celui qui m’a donné 
les meilleurs résultats. 

Pour l’étude des préparations immergées, j’emploie en général plusieurs réactifs dont je combine l’action et dont j’ai retiré 
souvent de très grands avantages. Après avoir examiné la coupe placée sur le porte-objet avec l’acide chlorhydrique étendu, 
je la traite par un réactif ainsi composé : 


Acide chlorhydrique au 750'. 3 parties. 

Solution de bichromate de potasse au 500“. 1 _ 


et j’ajoute à ce réactif un 100“ ou un 50“ d’alcool. Il donne en général de bons résultats. A celui-ci je fais succéder immédia¬ 
tement l’acide chromique au 2000“; puis je reviens au précédent, et ensuite à l’acide chlorhydrique. J’ai souvent réussi par ce 
procédé à mettre en évidence les lacunes et les capillaires lymphatiques au moment où les préparations étaient retirées de 
la chambre humide. A ces réactifs on joindra encore le suivant qui a aussi de grands avantages, surtout au moment où les 
préparations sortent de l’acide chromique : 


Bichromate de potasse au 500'. l partie. 

Acide chlorhydrique au 1500'. 9 _ 


A la solution on ajoutera un 200“ d’alcool, qui pourra être élevé jusqu’au 75“ ou abaissé jusqu’au 300“ (1). 

Tels sont les principaux détails qui se rattachent à l’emploi de mon procédé. Les observateurs qui voudront bien l’appliquer, 
en se confromant aux données que je viens d’exposer, pourront constater dans toute sa réalité le véritable mode d’origine 
des vaisseaux lymphatiques; ils reconnaîtront sans peine l’existence du réseau des. lacunes et des capillicules; ils distingueront 
avec la même facilité les capillaires qui en partent et les troncules qui relient ces capillaires aux troncs sous-jacents. 

J ajoute que toutes les parties de l’enveloppe cutanée n’étant pas également favorables à cette étude, ils devront choisir 
d abord celles sur lesquelles les premières radicules du système lymphatique sont les plus faciles à mettre en évidence. Je 
leur conseille de débuter par le pavillon de l’oreille et la partie médiane du cuir chevelu. Sur les paupières ils prendront 
de préférence le bord libre ou ciliaire qui se prête à de belles préparations. 

L’injection faite, on enlève le bras, l’avant-bras et la main, la cuisse, la jambe et le pied, formant autant de segments dis¬ 
tincts ; on les place dans la chambre humide verticalement, les segments dans cette situation restant libres de tout contact. 

Le procédé que je viens de décrire n’est pas celui que j’avais employé il y a quelques années. Faisant alors exclusivement 
usage de 1 acide arsénieux pour l’injection, les résultats que j’obtenais étaient le plus souvent bien différents de ceux auxquels je 
sms arrivé plus tard. Chez le fœtus particulièrement, l’usage exclusif de ce liquide ne permettait à l’épiderme de se décoller que 
tardivement ; les lambeaux placés dans la chambre humide y séjournaient longtemps. Durant ce long séjour, les capillaires et les 
troncules lymphatiques se remplissaient de cellules sphériques, finement granuleuses, du diamètre de 3 ixà 4/x. Ces cellules, que je 


(1) Ces réactifs ne sont pas les seuls dont je fais usage; j’en 


possède d’autres encore que je ferai connaître en décrivant les vaisseaux lymphatiques dans chacune des régions du corps. 
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montrais à M. Ch. Robin, ont été rattachées par l’habile histologiste à la classe des cellules végétales. Ce sont ces Préparations 
- ■ f -t renrésenter dans les premières planches de mon Atlas des vaisseaux lymphatiques. Elles étaient très belles et 

::™“ .«•-.. 

■ • 1 de ne oas montrer les lacunes, les capillicules et les capillaires qui en partent; eUes nétaient donc pas 

inconvemeu P^^ ^ aisseaux. J’ai pu cependant affirmer alors nettement ce mode d’origuie, 

rarceTe'indépendamment des préparations de ce genre, j’en possédais d’autres dans lesqiieUes ces cellules végétales n’existaient 

nas et sur lesqueUes le réseau des lacunes et capUlicules se montrait très clairement. 

il importe de connaître ces cellules végétales; car dans le procédé que je recommande pour le fœtus, ou les voit assex 
fréquemment envahir un certain nombre de capiUaires et de Ironculee lymphatiques; parfois aussi on les rencontre sur cer- 

^^'^uTemptl'S^ter que mon procédé est loin d’ètre infaillible. Son application chez l’adulte, alors même qu’elle est 
faite dans iL meillemes conditions, peut rester sans résultat. Mais on réussit cependant assez souvent pour observer av 
une parfaite clarté toutes les dispositions si compliquées que présente le système lymphatique a son point de départ, 
observateurs qui consentiront à en taire usage dans leurs recherches ne conserveront sur ce point aucun doute. 

Pourquoi l’insuccès est-il si fréquent? Parmi les causes auxquelles on peut l’attribuer, d en est qui me sont — 

■ il en est aussi que je puis déterminer. Ainsi la température exerce sur les préparations de cet ordre une très grande influence, 
ills Assissent beaucoup mieux en été qu’eu hiver. One température de 30 à 32 degrés est celle qui permet dohtenir les 
résultats les plus satisfaisants. Plus le thermomètre descend et plus aussi les succès deviennent difficiles. Mais peut-efre 
pom!i-on élr les mauvais effets du froid en plaçant les chambres humides dans des couveuses qui permettraient de 
Lintenir à une température constante de 30 degrés. Je viens de commencer quelques essais pour juger des avantages quelles 

''“SrsecrdtTause qui mérite aussi d’être signalée, c’est le développement des moisissures à la surface des lambeaux 
renfermés dans la chambre humide, lesquelles se multiplient d’autant plus que l’épiderme est plus lent a se détacher, es 
fréquent d’observer à la surface libre des lambeaux des microzyma de cinq ou six espèces differentes, qui quelquefois recouvie^ 
à peu près complètement cette surface. D’autres fois les microzyma se montrent seulement çà et la ; la préparation dans 
neut être conservée et utilisée, si d’ailleurs les vaisseaux lymphatiques sont en voie d apparition. . , , , . * 

Mais de toutes les causes qui mettent ob.stacle au succès, la plus redoutable, et malheureusemeut aussi la plus frequente, 
c’est la présence des Bactéridies; elles se développent de proche en proche dans toutes les dépendances du système lym Ja ique 
Ten sf grand nombre qu’elles les remplissent, puis les altèrent profondément. On les voit alors se ranger paraUelement 
dans les lacunes et capillicules, comme de courts bâtonnets, et se toucher en se pressant de toutes parts. Lorsque leur invasion 
est récente on peut encore obtenir le réseau des lacunes qui, dans certains cas, devient même plus évident, ces lacunes o ran 
alors une teinte sombre et presque noire, qui leur permet de se détacher nettement sur le fond transparent de la préparation. 
L’épiderme pendant les chaleurs de l’été, se décollant plus rapidement, on a moins à redouter les ravages de ces parasites, qu, 
repLsenteiff les agents actifs de toute putréfaction. Il est digue de remarque que les Bactéridies, si abondantes dans le système 
lyLhatique, ne se développent pas dans les capillaires sanguins, ou ne s’y développent qu.en très petit nombre, ai . i 
llvÎ c— qu’iis enlient tout â fifit dépom-vus, tandis que dans les capiflaires f 

par grandes légions, formant des séries ininterrompues et les remplissant au point de les dilatei. (PI. X , g. .) ^ 

Amenant le procédé que je viens de décrire â ses termes les plus simples, U peut être résumé en definitive dans les six 

la circulation une solution d’acide chlorhydrique au 1300-, additionné d’un 400- d’alcool s’il 
,agl dun fœtus ou L enfant; et une solution de ce même acide au lOOfr, additionné d’uu IC acide arsemeux, duii 
300- d’alcool, lorsqu’il s’agit d’un adulte; la quantité de liquide à injecter chez ce dernier est de 4 1/2 a 5 litres 

2- Placer les lambeaux cutanés pris .sur le sujet injecté, dans une chambre humide, sur une plaque de hege dont la surface 

intérieure est en contact avec une couche d’acide chlorhydrique au 800-, , a’ -a 

3- Retirer ces lambeaux lorsque l’épiderme a perdu toute adhérence, les laver et les immerger dans une solution d acide 
chlorhydrique au ISO» avec addition d’un 400- d’alcool, en renouvelant le liquide au moins toutes les vingt-quatre heures; 

4- Détaler de ces mêmes lambeaux, vers le deuxième ou troisième jour de l’immersion, une tranche mince de quelques 
millimètres carrés, qu’oii examine à un grossissement de 300 à 400 diamètres, après l’avoir recouverte d une goutte acide 
chlorhydrique au IbOO’ additionné, aussi d’uu 400' d’alcool; 
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S“ Pour suivre les troncs lymphatiques dans toute l’étendue de leur trajet, injecter le système artériel avec l’acide arsénieux, 
attendre que la desquamation se produise, piquer ensuite les réseaux d’origine avec la pointe du tube à injection mercurielle, 
puis les découvrir près de leur origine, et faire pénétrer directement le mercure dans leur cavité si le métal n’est pas arrivé 
d’emblée jusqu’aux gangbons; 

6” Afin de conserver, au moins pendant quelque temps, les préparations réussies, les placer dans une solution d’acide chlo¬ 
rhydrique, ou sulfurique, ou azotique au 1500% et les plonger ensuite dans l’acide chromique au 6000® ou 5000®. Plus tard, 
lorsque les origines du système lymphatique seront trop dilatées par le liquide absorbé,les exposer au contact de Pair dans 
un vase fermé, puis les replacer successivement dans l’acide chlorhydrique et dans l’acide chromique, en continuant à les trans¬ 
vaser ainsi pendant tout le temps qu’on désirera les conserver. 

B. Procédés à mettre en usage'pour suivre les vaisseaux lymphatiques depuis leur origine jusqv^à leur terminaison. — Ces 
vaisseaux étant transparents et invisibles, le premier but que doit se proposer l’anatomiste pour les suivre dans leur trajet est de 
les rendre accessibles à la vue. Ce but ne peut être atteint que par trois moyens : 1® en modifiant le liquide qu’ils contiennent, 
c’est-à-dire en lui communiquant une certaine opacité ; 2“ en agissant sur leurs parois de manière à supprimer aussi en partie 
leur translucidité ; 3® en les injectant. 

Le premier procédé et le second sont applicables aux vaisseaux lymphatiques de la peau pris à leur origine. Celui que j’ai 
précédemment décrit a pour résultat de communiquer aux granulations des lacunes une teinte d’un brun clair; toutes ces 
granulations offrant la même coloration, et formant par leur ensemble autant de corpuscules à bords bien délimités, les lacunes 
et les canalicules ainsi modifiés dans leur contenu, deviennent plus ou moins distincts selon que le contenu est plus ou moins 
coloré. Quant aux capillaires, auxtroncules et aux troncs situés dans l’épaisseur du derme, c’est à la coloration de leur endothé¬ 
lium qu’ils sont redevables de la netteté avec laquelle ils se manifestent. Sous l’influence des réactifs mis en usage leur protoplasma 
se colore et prend une nuance d’un brun jaunâtre, ainsique le noyau des cellules. Ici encore ce sont les granulations qui se colo¬ 
rent; aussi peut-on alors les distinguer très clairement avec un grossissement de 300 à 400 diamètres. Le noyau entouré de toutes 
parts par le protoplasma n’est pas apparent en général, ou ne l’est que très faiblement, les granulations environnantes le masquant 
en partie, et ses granulations propres se confondant alors avec ces dernières. Toutes les radicules par lesquelles le système lympha¬ 
tique prend naissance dans la peau, sont donc remarquables par l’aspect finement granulé qu’elles présentent, et leur couleur 
d’autant plus jaune qu’elles deviennent plus évidentes. 

Ainsi c’est en agissant sur les granulations flottantes du réseau des lacunes, que les réactifs les font apparaître, et en colorant 
les granulations du noyau et du protoplasma des cellules endothéliales qu’ils mettent aussi en lumière les capillaires, les 
troncules, et les troncs qui en partent. Ce procédé est préférable au nitrate d’argent qui ne montre ni le noyau, ni le protoplasma, 
des cellules endothéliales. Ce dernier réactif a le grand avantage, il est vrai, de faire apparaître l’enveloppe de ces cellules. Mais 
les premières radicules des vaisseaux lymphatiques de la peau étant superposées en grand nombre dans la couche superficielle du 
derme, les préparations obtenues par ce procédé ne peuvent rien nous apprendre sur la disposition relative des capillaires, 
des troncules et des troncs dans lesquels circule la lymphe. Les réactifs que j’ai fait connaître laissent voir au contraire toutes 
ces premières radicules dans leurs rapports et leur continuité. Leur action est limité du reste à la superficie du derme ; elle ne 
s’étend jamais jusqu’aux troncs qui rampent dans la couche cellulo-graisseuse sous-cutanée. Comparez cette couche superficielle 
à la couche profonde: en s’arrêtant sur la première, le regard est comme ébloui par une profusion de vaisseaux anastomosés ; 
sur la seconde il ne découvre que des fibres élastiques, et des fibres de tissu conjonctif. Aucun fait ne déïnontre d’une 
manière plus saisissante la parfaite indépendance de ce tissu et du système lymphatique. 

Les réactifs que j’ai conseillés n’agissant pas sur les troncs lymphatiques sous-cutanés et le procédé de Y argentation ne 
s’appliquant qu’à des parties, ou particules détachées de l’enveloppe tégumentaire, les injections restent jusqu’à présent la seule 
méthode qui permette de poursuivre ces troncs dans leur trajet. Pour les découvrir, Mascagni injectait une solution de gélatine 
dans les artères. La solution passait par voie de transsudation dans les troncs lymphatiques, puis se coagulait, en sorte que ceux- 
ci conservaient leur forme et leur calibre, ce qui permettait de les reconnaître à l’œil nu après avoir incisé la peau. Ce procédé 
avait l’inconvénient de ne prendre les troncs qu’à une assez grande distance de leur origine. Aujourd’hui il est abandonné. 
En piquant avec la pointe d’un tube à injection mercurielle le réseau lymphatique du derme, le métal passe dans les troncs qui 
en partent, et s’avance sur la plupart des régions jusqu’aux ganglions dans lesquels ils se terminent. Mais sur les membres où 
ceux-ci parcourent un très long trajet, la piqûre des réseaux d’origine n’est plus suffisante. Le mercure s’arrête après avoir par¬ 
couru une certaine distance, et pour le faire cheminer jusqu’aux ganglions il faut les découvrir et les injecter comme le faisait 
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Mascagiii; seulement la présence du mercure rend leur découverte beaucoup plus facile. L injection de ces troncs sur certaines 
parties du corps comprend donc deux temps : on injecte d’abord le réseau qui donne naissance à ceux-ci, puis on les découvre 
et on les injecte ensuite. Cette double injection est fondée sur des principes utiles à connaître; je les exposerai brièvement. 

a. Injection des réseaux Iorigine. — Cette injection est facile sur certaines régions, ou certains organes, difficile sur 
d’autres et presque impossible sur la plus grande partie du tronc et des membres. J’ai décrit sous le nom de points Sélection les 
parties dont les réseaux se laissent facilement pénétrer par le mercure. J’aurai soin de les mentionner en abordant 1 étude des 
vaisseaux de chacune de ces parties. Mais dès à présent je puis citer comme particulièrement favorables à l’injection, les organes 
génitaux externes des deux sexes, le cuir chevelu chez le fœtus, la paume des mains et la plante des pieds chez l’adulte. Cette 
injection cependant n’est facile qu’à certaines conditions sur lesquelles je dois m’arrêter un instant. 

Pour la paume des mains et la plante des pieds, dont l’épiderme est très épais, la première condition qui s’impose à l’anato¬ 
miste est une desquamation préalable. On ne peut la confier à la putréfaction ; car alors le mercure en séjournant dans les 
réseaux ne tarde pas à noircir, et perd ainsi son principal avantage ; d’ailleurs il ne pénètre alors très souvent qu’avec 
difficulté, et finjection s’accompagne très souvent de ruptures des vaisseaux, d’où autant d’épanchements. La macération est 
un moyen plus défectueux encore qu’il faut repousser d’une manière absolue. Pour réaliser la desquamation du derme dans 
les meilleures conditions, le sujet, représenté par un adulte jeune et maigre, sera injecté avec facide arsénieux. Quatre litres 
suffisent; une quantité plus grande de liquide, loin d’avancer le moment où 1 épiderme se décolle, le retarderait au contraire. 
Après l’injection les mains et les pieds sont recouverts d’un linge ou d’une enveloppe quelconque, afin de prévenir l’évapora¬ 
tion qui pourrait être suivie de la dessication partielle des doigts et des orteils. Dans l’espace de 8 à 10 ou 12 jours la des¬ 
quamation a lieu. On doit attendre quelle soit complète; elle commence par la face dorsale, et se termine par la face palmaire 
ou plantaire. 

Lorsque fépiderme ne présente plus aucune adhérence avec les parties sous-jacentes, on l’enlève ; puis on lave à grande eau 
la main ouïe pied ; on fessuie, et on procède immédiatement à l’injection. L’appareil, ouïe tube utilisé dans ce but est si connu 
que je ne crois pas devoir en faire ici la description; le lecteur trouvera d’ailleurs dans mon Traité d’anatomie descriptive tous 
les détails qui le concernent. Là partie importante de ce tube consiste dans le robinet qui sera ouvert et fermé à faide d’un long 
levier traversant Taxe de rotation. Les mouvements de cet axe seront à la fois très doux et très faciles; c’est dans cette douceur 
coïncidant avec une occlusion parfaite que réside toute la perfection du robinet. 

Le tube en verre qui s’adapte à fajutage du robinet est fixé à cet ajutage par sa grosse extrémité, et ensuite effilé en 
pointe conique à son extrémité libre. On ne trouve nulle part ces tubes effilés. Ceux qu’on vend dans le commerce et même ceux 
qui se vendent malgré moi, sous mon nom, sont tout à fait détestables. Il faut de toute nécessité que fanatomiste apprenne à les 
effiler lui-même en se servant d’une lampe à alcool; il réussira sans beaucoup de peine après quelques essais. La pointe du tube 
sera rectiligne, conique et assez courte, afin de la rendre moins fragile. Il importe d’avoir toujours à sa disposition une demi- 
douzaine d’ajutages, portant chacun un tube effilé, et de mettre tous ces tubes en bon état avant de commencer l’injection, afin 
de pouvoir remplacer aussitôt celui dont la pointe se brise, accident assez fréquent. 

La pointe du tube est enfoncée dans la couche superficielle du derme, sous un angle très aigu. On ouvre ensuite le robinet 
avec fextrémité de findex de la main droite, lequel reste libre pour cet usage, les deux doigts,suivants et le pouce étant ntilisés 
pour tenir le robinet et le diriger au moment où Ton pique le derme. Le robinet ouvert, le métal pénètre presque aussitôt dans 
les mailles du réseau qui a été piqué. Les capillaires lymphatiques qui le composent sont si nombreux que la pointe du tube 
s’engage dans la cavité de l’un d’entre eux, après en avoir traversé plusieurs. Si la pénétration n’a pas eu liéu, le mercure reste 
dans le tube ou s’épanche autour de la piqûre, et celle-ci est à recommencer. Si au contraire la piqûre est pénétrante, le métal se 
répand dans les mailles du réseau, cheminant avec une rapidité extrême dans tous les vaisseaux qui le composent; la peau se 
recouvre d’une lamelle argentée qui s’agrandit du centre à la circonférence, et bientôt finjection passe des réseaux dans les pre¬ 
miers troncs, qui se remplissent, mais seulement à leur point de départ. En général, plusieurs piqûres sont nécessaires. Cependant 
il convient de les multiplier le moins possible, le liquide injecté ressortant par les premières piqûres, et ne s’avançant plus alors 
ni dans le réseau, ni dans les troncs. On s’attachera donc à faire la première piqûre dans la meilleure condition possible. Avec 
une seule piqûre heureuse on peut injecter presque tout l’immense réseau de la plante du pied ; la préparation offre alors un 
très bel aspect. 

Après avoir injecté les régions plantaire et palmaire, on injecte les orteils et les doigts en piquant les parties latérales de la 
dernière phalange. 

Les réseaux injectés, on découvre les troncs sur la région,dorsale du métacarpe et du métatarse, et on introduit la pointe 
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du tube dans trois de ces troncs, un médian et deux latéraux. Ces trois injections suffisent pour faire pénétrer le mercure dans 
tous les vaisseaux sous-cutanés du membre; le métal arrive alors sans peine, et presque d’emblée jusqu’aux ganglions. 

Sur les organes génitaux externes et toutes les autres régions du corps, l’épiderme étant plus mince, une desquamation 
préalable n’est pas nécessaire. A ce premier avantage s’en joint un second, le liquide injecté passe en général sans difficulté des 
réseaux aux ganglions correspondants, et l’opération se trouve ainsi beaucoup simplifiée. 

Le cuir chevelu chez l’adulte se prête mal aux injections mercurielles; le métal s’épanche le plus habituellement; et lors¬ 
qu’il pénètre dans les troncs il ne les remplit pas, en général, jusqu’à leur terminaison; les préparations sont donc peu satis¬ 
faisantes. Mais il n’en est pas ainsi chez le fœtus. En piquant la partie médiane du cuir chevelu, après l’avoir rasé, on voit 
à l’instant même les réseaux se remplir, et les troncs s’injecter jusqu’aux ganglions les plus prochains. 

Les réseaux lymphatiques du pavillon de l’oreille sont difficiles à injecter. Ceux dos lèvres et surtout ceux des paupières 
le sont plus encore. 

L’injection terminée, on incise les téguments, et on les enlève en procédant des réseaux d’origine vers les ganglions. Les 
vaisseaux lymphatiques sous-cutanés se montrent alors dans toute l’étendue de leur trajet. 11 importe de ne pas trop les 
disséquer; car chemin faisant les troncs reçoivent de la peau qui les recouvre une foule de troncules ; en coupant ceux-ci 
à une certaine distance de leur embouchure, le mercure contenu dans les troncs ne s’échappe pas; mais il s’écoule au contraire 
çà et là, de leur cavité, lorsque leurs affluents sont incisés trop près de leur terminaison. 

Les préparations, si on désire les conserver, seront maintenues dans une position horizontale pendant la durée de 
leur dessiccation. Aussitôt que ce moment arrive, et même un peu avant, on les ramène à la direction verticale. Pour donner 
aux vaisseaux lymphatiques des membres un aspect plus avantageux, qui rappelle l’état normal, l’anatomiste incise le plan 
aponévrotique sur lequel ils reposent. Cette large incision longitudinale permet d’extraire toutes les parties molles qui 
entourent les os; on les remplace par du crin sur lequel les aponévroses sont ensuite recousues, en conservant au membre 
son mode de conformation. Ces préparations très belles ne se font pas sans occasionner des solutions de continuité qui donnent 
issue au mercure, en sorte que les vaisseaux, bien remplis avant l’extirpation des parties molles sous-jacentes, sont le plus sou¬ 
vent à peu pr ès vides vers la fin de l’opération. On pourrait croire la préparation perdue. Mais il n’en est rien. En prévision de 
cet accident presque inévitable, j’ai imaginé d’introduire dans deux ou trois troncs du pied ou de la main la pointe 
conique d’un tube en verre que je retire lorsque ces troncs se sont desséchés sur chaque pointe ; ils restent ainsi béants sans que 
le mercure s’écoule, le métal étant soutenu, par les valvules; ce sont trois orifices, ou trois portes ouvertes par lesquelles on 
réintroduit le mercure, aussi souvent que les fuites se produisent; à l’aide de cet artifice on finit par obtenir un succès complet. 

Au lieu d’enlever la peau et de laisser les vaisseaux appliqués sur les aponévroses, on peut la conserver avec les vaisseaux 
adhérents à sa face profonde. Dans ce but, l’enveloppe cutanée des membres est retournée à la manière d’un doigt de gant depuis 
l’aisselle et le pli del’aine jusqu’au poignet et jusqu’aux malléoles. Les ganglions axillaires et inguinaux sont conservés, ainsi que 
toute la couche adipeuse sous-cutanée qu’on sépare des aponévroses avec d’extrêmes ménagements, afin de ne diviser aucun tronc 
lymphatique. La peau, après avoir été retournée jusqu’à l’extrémité du membre, est ensuite ramenée à sa direction primitive. 
On adapte alors à son extrémité supérieure une plaque de liège, circulaire, sur la circonférence de laquelle les téguments sont 
fixés d’abord avec des épingles, puis avec un lien fortement serré. Cette plaque est traversée à son centre par un tube à insufflation, 
muni d’un robinet. En insufflant le membre, ainsi réduit ,à son enveloppe tégumentaire, on voit celui-ci reprendre exactement 
sa forme. Il n’y a plus alors qu’à attendre la dessiccation si les vaisseaux lymphatiques ont été préalablement remplis, ce qui est 
préférable. Mais on peut aussi ne les injecter qu’après l’insufflation ; seulement on agit alors un peu en aveugle, tandis que si l’injec¬ 
tion l’a précédée, on constate, en retournant la peau, l’état des troncs lymphatiques; et lorsqu’ils sont incomplètement injectés, on 
procède à de nouvelles piqûres qui font progresser le mercure jusqu’aux ganglions. Ce second mode de préparation est surtout 
applicable au fœtus et à l’enfant. Chez l’adulte on réussit plus rarement à remplir tous les troncs jusqu’à leur terminaison. 

C. Aspect sous lequel se présentent les capillaires sanguins et lymphatiques lorsqu'on les soumet à l'action des réactifs pré¬ 
cédemment décrits. — Les réactifs destinés à mettre en évidence les origines des vaisseaux lymphatiques, ne sont pas sans 
action sur les capillaires sanguins. Ils impriment aux uns et aux autres de remarquables modifications, qui permettent de les 
distinguer. Je m’attacherai d’abord à définir les attributs caractéristiques des capillaires sanguins; nous les comparerons ensuite 
à ceux des capillaires lymphatiques et nous pourrons ainsi reconnaître combien ils diffèrent. 


10 



38 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE LA PEAU. 

a. Caractères propres aux capillaires sanguins. — Parmi ces caractères il en est qui sont inhérents à leur conformation 
extérieure et d’autres qui se rattachent à leur structure (1). 

1° Caractères extérieurs. — Les capillaires sanguins des papilles du derme diffèrent beaucoup sons ce point de vue selon 
les régions. Sur celles où ils affectent la plus grande simplicité, comme le tronc, la cuisse et le bras, l’avant-bras et la jambe, 
le cou, le cuir chevelu, le pavillon de l’oreille, etc., ils revêtent la forme d’une anse dont la concavité regarde l’axe du corps, et 
dont les deux moitiés sont plus ou moins parallèles. Le sommet de la convexité de l’anse est très rapproché du sommet de 
la papille. Son calibre offre en général assez d’ampleur pour qu’elle tienne une large place dans la saillie dont elle dépend. 
Ce calibre est du reste régulier ou uniforme dans tout son trajet. Quelquefois ses deux chefs s’entre-croisent ; l’anse prend 
alors la forme d’un 8.‘Sur certains organes tels que la face dorsale des doigts et des orteils, et quelques autres, lanse se 
contourne davantage et se complique. Ses deux moitiés s’anastomosent ; au lieu d’une anse il en existe parfois deux, et les 
capillaires prennent une direction plus ou moins sinueuse. Sur d’autres, parmi lesquels je dois mentionner plus particulière¬ 
ment les lèvres, la paume des mains et la plante des pieds, la surface du gland, le mamelon, les capillaires sanguins des 
papilles sont plus nombreux encore et plus anastomosés; ils prennent l’aspect d’un véritable plexus qui semble remplir 
toute la papille, en sorte qu’en la considérant, on serait tenté de croire que la place fait défaut pour les vaisseaux lympha¬ 
tiques. Mais au milieu de toutes ces variétés il est trois caractères qui dominent tous les autres et qui distinguent plus par¬ 
ticulièrement les capillaires sanguins : disposition en anse, ampleur de leur calibre, forme cylindrique, tels sont les attributs 
extérieurs qui leur sont propres. 

2“ Caractères histologiques. — Si on les considère dans leur structure, d’autres attributs plus importants viennent frapper 
les regards de l’observateur. On remarque sur toute l’étendue de leur trajet des noyaux présentant nn diamètre de 3 g à 4 /j., 
ovoïdes et finement granuleux. Ces noyaux restent séparés les uns des autres par une distance à peu près égale ; ils ne se 
touchent presqne jamais. On pourrait les prendre au premier aspect pour des globules sanguins; mais ils sont plus petits que 
ceux-ci, non circulaires et granuleux ; ils en diffèrent donc très notablement. Leur situation regnlierement espacee, leurs 
dimensions, leur forme et leur texture dénotent bien manifestement qu’on doit les rattacher aux cellules endothéliales; ils 
représentent les noyaux de ces cellules. Autour de ces noyaux on distingue des granulations très minimes, juxtaposées, 
d’égales dimensions, et d’une teinte jaune paille ; ce sont les granulations du protoplasma de ces mêmes cellules. Mais on n’aperçoit 
pas l’enveloppe de celles-ci. Les réactifs qui montrent les capillaires lymphatiques exercent donc sur les capillaires sanguins nne 
action diamétralement opposée à celle du nitrate d’argent. Celui-ci fait apparaître les cellules, et laisse dans l’ombre leur 
contenu; les précédents au contraire mettent en lumière ce contenu et n’ont aucune influence sur l’enveloppe. L apparition des 
noyanx et du protoplasma qui les entoure est ici un phénomène de la plus haute importance; car par sa netteté il accuse claire¬ 
ment la présence des capillaires sanguins. Dès qu’on aperçoit sur le champ de la préparation, les noyaux, ou seulement 
quelques-uns d’entre eux, il n’y a plus lieu de conserver aucun doute sur la nature du capillaire qui vient d’apparaître ; c est un 
capillaire sanguin; aucune confusion n’est possible à cet égard. 

b. Caractères propres aux vaisseaux lymphatiques. — Considérés dans leur mode de conformation, ces vaisseaux sont repré¬ 
sentés à leur origine par le réseau des lacunes et capillicules qui constitue un de leurs attributs les plus caractéristiques. De ce 
réseau partent des capillaires très courts, de calibre inégal et irrégulier, que forment les lacunes en se continuant entre elles. A 
ceux-ci succèdent des troncules dans lesquels s’ouvrent, sur toute leur longueur et tous les points de leur contour, des capillaires 
et des lacunes. Une telle disposition diffère si notablement de celle que nous offrent les vaisseaux sanguins que toute confusion 
est réellement impossible (2). 

D’autres différences se rencontrent lorsqu’on compare la structure des deux ordres de vaisseaux. Les lacunes et les 
capillicules renferment des granulations nombreuses, plus volumineuses et plus apparentes que celles des cellules endo¬ 
théliales des capillaires sanguins. Les capillaires, les troncules et les troncs lymphatiques présentent aussi des granula¬ 
tions, mais beaucoup plus petites que les précédentes, et uniformément réparties. Celles-ci dépendent également des cellules 
endothéliales tapissant leurs parois; elles revêtent l’aspect d’une couche finement sablée,, et de couleur jaunâtre. 

Si maintenant nous comparons au point de vue de leur structure les vaisseaux sanguins et lymphatiques, nous trouvons, 
comme caractère essentiel: du côté des premiers, des noyaux ovoïdes, granuleux, également espacés, et autour de ceux-ci, dans 
leurs intervalles, de fines granulations; du côté des seconds nous trouvons aussi ces mêmes granulations; mais on n’aperçoit pas de 
noyaux. Vus au microscope sur une préparation obtenue à l’aide des procédés précédemment mentionnés, les capillaires sanguins 


( 1 ) n. XIX, fig 5, A, B, et lig. U, 12. 13, li. 

(2) PI. XIX, fig 5 et I I. 
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seront donc facilement reconnus à leurs dimensions plus grandes, à ITmiformité de leur calibre, à leur disposition plus simple, 
et surtout aux noyaux ovoïdes très visibles de leurs cellules endothéliales. On reconnaîtra les vaisseaux lymphatiques au réseaii 
que forment leurs lacunes, à leur multiplicité et à l’extrême intrication de leurs premiers radicules, à Tabsence de noyaux sur leurs 
parois, et enfin à l’aspect jaunâtre, finement et uniformément granulé de celles-ci. 

Les deux ordres de capillaires ne se voient simultanément, du reste, que dans de rares circonstances. Au début de 
l’immersion, et pendant un ou deux jours on n’observe en général que les anses des capillaires sanguins dont les noyaux 
ovoïdes sont alors bien distincts. Plus tard, apparaissent les vaisseaux lymphatiques qui les recouvrent, les voilent et les 
enlacent de toutes parts, en sorte qu’ils disparaissent et si complètement, qu’on ne peut plus eu distinguer aucune trace 
L’observateur qui a pris connaissance de la conformation, do la disposition et de la structure propres aux uns et aux autres 
ne saurait donc les confondre ( 1 ). 

J’ai exposé précédemment les principaux détails qui se rattachent à mes procédés d’étude. Mais il en est quelques autres 
encore qui sont plus spécialement relatifs à certaines parties de l’enveloppe cutanée. Je les mentionnerai lorsque j’aborderai la 
description de celles-ci. 

§ II- — Vaisseaux lymphatiques de la tête et du cou 

Le tégument externe présente sur la tête une disposition plus compliquée que sur les autres régions du corps. Il prend parta 
la constitution d’organes très différents par leur destination, et se divise ainsi en un certain nombre de petits départements que 
nous passerons tour à tour en revue. Je décrirai d’abord les vaisseaux lymphatiques de l’oreille externe, puis ceux des paupières, 
du liez, des lèvres, des joues et du menton. Je terminerai par le cuir chevelu et les téguments du cou 


A. — Vaisseaux lymphatiques de l’oreille. 

Aucune partie de la .surface d’un corps n’est aussi favorable que le pavillon de l’oreille pour l’étude de ces vaisseaux. Avec 
le procédé quej’ai décrit on les met très facilement en évidence. Lorsqu’on se propose d’en prendre connaissance, c’est donc par 
l’oreille externe qu’il convient de débuter. L’observateur aura le choix entre le fœtus, l’enfant et l'adulte ; mais comme il est 
plus facile de se procurer des fœtus et des enfants, ceux-ci n’étant pas utilisés pour les dissections et les opérations, c’est sur 
des sujets de cet âge qu’on les observera le plus ordinairement. Le procédé a suivre est très simple : il consiste à injecter, par 
l’une des artères carotides primitives, une suffisante quantité d’acide chlorhydrique au IBOO', additionné d’un 400- d’alcool; à 
metlre l’oreille et les autres dépendances de l’enveloppe cutanée dans une chambre humide pendant quelques jours ; et à l’im- 
merger après la desquamation dans la même solution non alcoolisée. 

L’immersion est suivie d’une rapide et abondante absorption du liquide ambiant; la peau double et triple d’épaisseur- elle 
se tend; et s. la préparation reste soumise trop longtemps à l’action du réactif ou la voit souvent se tuméfier, se crevasser 
se ramollir, puis subir finalement une sorte de liquéfaction. ' ’ 

Lorsque la préparation prend cet aspect, on la retire de ce premier réactif pour l’immerger dans la solution suivante: 

Bichromate de potasse au 750'. 1 partie 

Acide chlorhydrique au 1500'. 9 — 


On peut aussi ajouter au liquide injecté un lO- de bichromate de potasse. On prévient, à faide de cette simple modification 
I imbibitiou exagérée de la peau, et on obtient aussi de très belles préparations. 

Les vaisseaux lymphatiques apparaissent très rapidement. Au moment où la préparation sort de la chambre humide 
en arrosant la couche mince qui en a été détachée avec des ciseaux, d’une goutte d’acide chlorhydrique au ISOO-, on 
distnigue déjà les capillaires et les troncs qui se montrent de la manière la plus nette dans l’espace de quelques heures. 
Les picpaiallons sont faciles et réussissent presque toujours lorsque rimmersion est bien conduite. 

Le môme procédé s’applique aux enfants de quelques années. Les préparations réussissent également bien, et sont même 
P us belles encore, le pavillon de l’oreille et les vaisseaux lymphatiques étant plus développés. 


(I) Voy. pl. XIV, Cg. 5, U, 12, 13 et U. 
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Chez raaulte on pou.™ faire usage aussi pour rinjectiou de Vaeide chlorhydrique au 1500- additionné d..u 10- de hichro- 
mate de potasse au 780' ou au 80» ; très souvent je compose ainsi le liquide a injecter . 


Acide chlorhydrique au 1000“ ou 1200° 
Acide arsénieux. 


4500 grammes. 
500 — 


n. voit une la proportion d’acide chlorhydrique est alors plus forte. Elle doit l'être constamment eu effet lorsqu'on 
On voit que la prop Vaî réussi avec toutes mes combinaisons; mais 

l'associe à l'acide arsénieux. J'ai du reste beaucoup varié cette proportion, et j a. réussi 

le succès n'est pas aussi habituel et aussi complet que chez le fœtus 

La préparation terminée pour tenter delà conserver on la d^" , 3 ,^, J,, ^e s'eu 

on la retire pour la placer dans un vase clos, sans liquide, afin de permettre a i exces 

"r;;: _ Pama œs vaisseaux il en est qui naissent des papilles et 

des espaces interpapillaires; d'autres proviennent des follicules P'l“-«*aces^ 

“'“T r,::!:»;—-i-—i»-- ~ 

plusieurs troucules, obliquement asceiida , ™ie„t avec une netteté parfaite. La tranche détachée 

ollicules. Sur les bonnes préparations ce reseau e " 3 , 

^ - - peu .us .épaisseur ses parois 

auLaisse.it alors d'autant plus clairement que sa partie profonde, toujours très mince, est parfaitement transparente^ 

Les troncs dans lesquels se rendent tous les troucules émanés de la peau serpentent sous la base des papilles, ou dans eurs 
i„te“L^ desfolliculespileux (2). Ceux qui entourent ces follicules eu soutplus ou moins rapproches. 

. 1 t et forment ainsi un riche plexus à mailles extrêmement irrégulières. Tous n occupent pas le meme 

dp tous côtés en leur formant une sorte de gaine (3). r. • i j i ne drv 

L’examen microscopique permet en résumé de constater sur l’oreille externe : L un plan superficml, compose de lacunes, de 
J -U • T d + ’niipnlps leuuel s’étend sur les parties rentrantes comme sur les parties saillantes, et se montre 
capilhcules, de cailla,res ^ par les lacunes comprises dans leurs mailles et par 

cirLpard:^^^^^ 

troues. - Chez l'adulte ces troncs se remplissent assez facilement lorsqu'on pique la surface 
d smamation sur un sujet injecté avec l'acide arsénieux. Après les avoir remplis de mercure on les découvre 
L ÎZ’nt iri-uts de la face interne du pavillon et eu procédant à leur dissection de dedans en dehors ou du conduit 


(1) PI. XVII, fig. 4, 5,6, 10 et 11. 

(2) PI. XVII, fig. 2. 

(3) PI. XVII, fig. 2, 7, 8, 9. 
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auditif externe vers 1 hélix. Ceux qui répondent à la face externe ou antérieure du pavillon font saillie sous la peau; ils se 
voient en général sans préparation; cependant pour les mettre mieux encore en évidence on pourra l’enlever aussi. Ces 
troncs considérés dans leur direction et leur terminaison forment trois principaux groupes qu’on peut distinguer en anté¬ 
rieur, postérieur et inférieur. 

Les troncs du groupe antérieur tirent leur origine : U de la conque et du conduit auditif externe; 2“ de la cavité de 
l’anthélix et de la première moitié de l’hélix. Ceux qui viennent de la conque et du conduit auditif se portent directement et 
horizontalement en avant; ils se terminent, après un court trajet, dans un gros ganglion ovoïde situé au devant du tragus; leur 
nombre varie de deux à quatre. Ceux qui naissent de la cavité de l’anthélix et de la partie antéro-supérieure de l’hélix, au 
nombre de trois le plus habituellement, contournent cette saillie, et se dirigent ensuite en bas et en arrière, pour se rendre dans 
les ganglions mastoïdiens les plus élevés (1). 

Les troncs du groupe postérieur sont plus nombreux que les précédents. On en compte généralement cinq, ils proviennent 
de la partie correspondante de l’anthélix, de l’hélix et de la gouttière qui les sépare, contournent le bord libre de l’oreille, puis 
rampent sur sa face interne et se jettent dans les ganglions mastoïdiens. Ces troncs sont plus profondément situés que les anté¬ 
rieurs; ils ne font jamais saillie sous la peau. 

Les troncs du groupe inférieur, au nombre de sept à huit, tirent leur origine du lobule de l’oreille. Ceux de la face 
externe du lobule se réfléchissent sur son bord postérieur, pour se joindre à ceux qui émanent de sa face interne ; ils descendent 
ensuite obliquement ou verticalement et se terminent dans les ganglions intraparotidiens situés immédiatement au-dessous 
du conduit auditif (2). 

L’oreille externe est donc le point de départ d’une quinzaine de troncs, chiffre bien élevé pour un si minime départe¬ 
ment de l’enveloppe cutanée. Mais le pavillon de l’oreille semble pour ainsi dire se détacher de la surface du corps, et se trouve 
aussi éloigné qu’il peut l’être de son centre-. Or, plus les diverses parties du sens du tact s’éloignent de ce centre et plus aussi 
elles sont riches en vaisseaux lymphatiques. La multiplicité de ces troncs et le grand développement des réseaux qui leur 
donnent naissance ne font pas exception par conséquent à la loi générale; ils viennent au contraire la confirmer. Du reste, ce 
ne sont pas les troncs seulement qui se distinguent ici par leur abondance, mais aussi les ganglions auxquels ils se rendent; 
au nombre de huit à dix, ceux-ci forment un demi-cercle qui répond à l’origine du conduit auditif externe et qui embrasse 
toute sa moitié inférieure. 


B. — Vaîsiseaiix lyiuphatiqiics €les paiipière;^. 

Ces vaisseaux avaient jusqu’ici vainement fixé l’attention des anatomistes. Les observateurs n’avaient pu reconnaître ni 
leur mode d’origine, ni même les troncs qui partent des voiles palpébraux. Leur étude cependant offrait un vif intérêt, les 
vaisseaux lymphatiques de ces organes prenant une part importante à la plupart des affections si nombreuses et si fréquentes 
dont ils sont le siège. 

a. Procédés d’études. — Chez le fœtus et l’enfant, le meilleur et même le seul procédé à mettre en usage est celui 
que j’ai précédemment recommandé pour la préparation des vaisseaux lymphatiques de l’oreille. On injectera dans l’appa¬ 
reil delà circulation une quantité suffisante d’acide chlorhydrique au 1500“ avec addition d’alcool au 200“; l’alcool a pour 
avantage de faire apparaître plus nettement les - troncs et les troncules lymphatiques. L’injection faite, les quatre voiles palpé¬ 
braux sont détachés et appliqués par leur face postérieure sur le liège de la chambre humide, liège en partie immergé 
dans une solution d’acide chlorhydrique au 1000“. Après leur desquamation les paupières sont retirées, bien lavées, et plon¬ 
gées dans l’acide chlorhydrique au 1500“, non additionné d’alcool. Dès les premiers jours, et même dès les premières 
heures, on peut entrevoir leurs vaisseaux lymphatiques ; mais ce n’est en général que le second ou le troisième jour qu’ils sont 
en complète évidence. Arrivée à ce degré de maturité la préparation ' est déposée dans l’acide chromique au 8000“, pendant 
quelques heures. On pourra aussi, avant de la déposer dans ce second réactif, l’exposer à l’air libre pour permettre à l’évapora¬ 
tion de faire disparaître une partie de l’eau qui la pénètre et de ramener ainsi le calibre des vaisseaux à ses dimensions normales. 
On la conservera en exposant ainsi tour à tour les paupières à l’action de l’air et des réactifs qui viennent d’être mentionnés. 

Chez l’adulte, ce même procédé réussit aussi quelquefois. Mais on voit très souvent les préparations se recouvrir de 
cryptogames qui les altèrent profondément. Cet accident est moins à redouter avec l’acide chlorhydrique au 1200°, additionné 


(1) . PL. XV, fig. 5. 

(2) PI. V et VI. 
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d’un lO'’ d’acide arsénieux et d’un 200-= d’alcool. J’ai obtenu avèc ce liquide d’excellents résultats ; il est vrai que j en ai fait 
usage pendant les chaleurs de l’été. Lorsque l’atmosphère est froide et humide, le succès est ordinairement moins complet. 
b Origine. — Pris à leur origine les vaisseaux lymphatiques des paupières présentent quelques différences selon que Ion 

considère leur bord libre, le sourcil, ou lenr partie centrale. 

Sur le bord libre, au niveau de l’implantation des cils, ces vaisseaux atteignent leur plus grand développement. INon 
senlement ils sont plus volumineux et plus nombreux, mais ils offrent aussi sur cette partie des paupières une disposition plus 
compliquée. Les uns dépendent des parties saillantes du derme on papilles, les autres des parties rentrantes ou follicules pileux; 

les points lacrymaux en sont aussi richement pourvus. i -i 

Les papilles, sur toute la portion antérieure ou ciliaire du bord libre, se distinguent de celles qu’on remarque sur le sourcil 
et à leur centre’par leurs dimensions beaucoup plus considérables. Elles recouvrent tous les intervalles qui séparent les cds, et 
entourent ces poils à leur point d’émergence. Au moment de la desquamation les cils disparaissent avec l'épiderme dont ils sont 
nne dépendance; et lorsque, après l’immersion des paupières dans l’acide chlorhydrique, ou détache une tranche mmce du 
bord libre pour la soumettre à l’examen microscopique, on voit toutes les papilles situées autour de l’embouchure des follicules 
pileux retomber en convergeant sur cette embouchure et se présenter alors à l’observateur par leur grand axe ou grand 
diamètre; ainsi renversées elles se montrent dans leurs moindres détails, et les vaisseaux qui en partent sont très apparents. 
A leur surface on remarque tout le réseau des lacunes et capillicules; plus profondément, les capillaires lymphatiques, simples 
lacunes allongées, s’ajoutant bout à bout, et enfin les troncules dans lesquels s’ouvrent ces capillaires. 

Sous la base des papilles et dans leurs intervalles serpentent les troncs lymphatiques, anastomosés, plus ou moins con¬ 
tournés et formant un plexus dont les principales mailles entourent l’embouchure des follicules pileux. Ceux-ci se détachent 
sur le fond de la préparation comme autant d’espaces clairs et transparents, à contour areondi; leurs parois sont recouvertes 
d’un élégant réseau de lacunes très manifeste, lequel donne naissance à deux ou trois troncules, obliquement ou verticalement 
ascendants, qui viennent se terminer dans les troncs environnants (1). Sur la pai-tie lisse et plane du bord libre, les vaisseaux 
lymphatiques sont beaucoup plus déliés et moins nombreux qu’au niveau de l’implantation des cils. Mais sur les points lacry- 
m.aux ils se distinguent au contraire par leur grand développement et leur multiplicité. Les troncs très volumineux et très 
fle.vueux forment autour de ces orifices un remarquable plexus recouvert de nombreux troncules auxquels se superpose 
un très élégant réseau de lacunes. Eu excisant l’un des points lacrymaux pour l’examiner au microscope, l’observateur 
reste surpris à l’aspect d’une telle accumulation de vaisseaux absorbants autour d’un si petit orifice. Ce fait, cependant, 
rentre dans la loi générale : tons les orifices au niveau desquels la peau se continue avec les muqueuses ont pour attributs 
l’abondance et l’extrême intrication des vaisseaux lymphatiques qui les recouvrent (2). Remarquons combien leur déve¬ 
loppement et leur grande multiplicité sur le bord libre des paupières sont en harmonie avec la variété et la fréquence 
des maladies dont elles sont le siège. Ils jouent incontestablement un rôle important dans la plupart de ces affections. 
Leur disposition nous étant actueUement connue, le moment approche où l’observation viendra nous révéler aussi les altéra- 
fions qu’ils peuvent subir. 

Les vaisseaux lymphatiques du sourcil sont moins développés et moins multipliés que ceux du bord libre des paupières, 
mais présentent, du reste, une disposition analogue. Sur toute sa surface il existe aussi des papilles et des follicules pileux. Les 

papilles sont petites; cependant les lacunes, les capillaires et les troncules qui en dépendent sont bien distincts. Les troncs dans 

lesquels se rendent ces troncules forment aussi un plexus irrégulier, dont les grandes mailles répondent à l’embouchure des 
follicules pileux. Sur les parois de ceux-ci se montrent également un réseau de lacunes qui donne naissance à deux ou trois 
troncules allant s’ouvrir dans les troncs les plus rapprochés de leur embouchure. 

La partie centrale des paupières contraste avec leur bord libre et le sourcil par le moindre développement de ses vaisseaux 
lymphatiques. Ces vaisseaux se comportent du reste à l’égard des papilles très minimes qui la recouvrent et des follicules pileux 
plus rudimentaires encore qui s’ouvrent à sa surface, comme sur les parties qui en sont le plus richement dotées (3). 

c. Troncs lymphatiques des paupières. — Ces troncs ne sont pas moins nombreux que ceux de l’oreille externe. Deux ou 
trois se dirigent en dedans, et s’ouvrent, après un court trajet, dans un tronc plus important qui tire son origine de la partie 
médiane de l’espace inter-sourcilier, et qui se porte obliquement en bas et eu dehors pour aller se terminer dansEun des ganglions 
sous-maxillaires. Tous les autres troncs nés des deux paupières du même côté se dirigent en dehors et se jettent dans les 


(1) H. XVIII, fig. 7. 

(2) PI. XVIII, lig 6 el g. 

(3) PI. XVIII, fig. 8. 
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ganglions parotidiens. Ceux de la paupière inférieure suivent une direction presque transversale. Ceux de la paupière supérieure, 
au nombre de quatre à six, sont d’abord horizontaux, puis obliquement descendants. Deux ou trois naissent constamment de il 
surface du sourcil. Ces derniers sont les seuls en général qu’on réussit à injecter au mercure (1). 


C. — Vaisseaux lyiuphatiqnes du ne*. 

Les téguments du nez se réfléchissent à l’entrée des narines ou vestibules des fosses nasales, pour tapisser les parois de ces 
vestibules, et se terminent au niveau de leur orifice supérieur en se continuant avec la muqueuse olfactive. Nous avons donc 
à étudier : 1“ les vaisseaux lymphatiques de l’enveloppe tégumentaire du nez; 2“ ceux de la peau qui revêt les parois des narines. 

a. Vaisseaux lymphatiques de la peau du nez. — L enveloppe tégumentaire du nez se distingue des autres dépendances du 
système cutané par quelques attributs qui lui sont propres : par son épaisseur, par son adhérence intime aux parties sous-jacentes, 
mais plus particulièrement par l’énorme développement et le nombre très considérable de ses glandes sébacées. Celles-ci sont 
disposées sur trois étages : le superficiel se compose de glandes rudimentaires; le moyen, de glandes offrant des dimensions fort 
inégales; et le troisième, de glandes multilobées et très volumineuses pour la plupart. Toutes ces glandes s’ouvrant sur la 
surface libre de la peau, cette surface est comme criblée d’orifices très apparents, surtout après la desquamation épidermique. 
Dans les intervalles compris entre ces orifices se montrent les papilles. 

Procédés d'étude. — Sur un sujet injecté avec l’acide chlorhydrique au 1500" additionné d’un 10" d’acide arsénieux ou 
d’un 10" de bichromate de potasse et d’un 200' d’alcool, on incise de chaque côté les téguments du nez, de manière que les 
deux incisions réunies en haut s’écartent en bas de toute la largeur de l’organe. Le lambeau est ensuite disséqué et rabattu 
sur les cartilages. On coupe alors la base du nez obliquement de manière à enlever la totalité des narines et toute la lèvre supé¬ 
rieure. Le lambeau triangulaire ainsi obtenu est ensuite appliqué sur le liège de la chambre humide par sa face adhérente. 
Après sa desquamation toutes les glandes sébacées apparaissent béantes et remplies du produit de leur sécrétion ; ce produit sera 
expulsé par voie de compression, le plus complètement possible, afin que le liquide dans lequel la préparation va être immer¬ 
gée puisse agir sur les parois de chaque glande et glandule. Dès le second ou le troisième jour d’immersion dans l’acide 
chlorhydrique au 1500", on procède à l’examen microscopique, qui permet alors d’observer les vaisseaux lymphatiques des 
papilles, ceux des glandes sébacées, et les troncs dans lesquels se jettent les troncules émanés des unes et des autres (2). 

Origine. — Sur les papilles la disposition des vaisseaux lymphatiques rappelle celle que nous avons déjà observée sur les 
paupières. On prendra de préférence les papilles de la racine et des faces latérales du nez ou de la base de cet organe qui sont 
plus nombreuses et plus développées. Sur les ailes du nez elles se réduisent à de si petites dimensions, qu’il est difficile de les 
observer. 

Mais ici ce qui appelle surtout l’attention de fanatomiste ce sont les glandes sébacées, et les troncs qui se montrent en si grand 
nombre dans les espaces interglandulaires. Les glandes très superficielles, très volumineuses et transparentes, sont remarquables 
par le réseau de lacunes et de capillaires qui recouvrent leurs parois. De ce réseau naissent deux, trois ou quatre troncules 
qui montent vers leur embouchure et qui s’ouvrent dans les troncs environnants si nombreux, si considérables et si flexueux, 
qu’ils remplissent presque tout l’espace compris entre les cavités glandulaires. De leurs anastomoses multipliées résulte un 
important plexus dont les mailles les plus grandes enlacent l’orifice des glandes. Lorsqu’on se propose d’étudier les vaisseaux lym¬ 
phatiques de cet ordre de glandules, c’est à l’aile du nez qu’il faut accorder la préférence. Sur ce petit département si limité de 
l’enveloppe cutanée on voit très bien que les vaisseaux lymphatiques de la peau ont deux origines principales : les papilles d’une 
part, les follicules pilo-sébacés de l’autre. Aussi remarque-t-on que sur tous les points où les papilles atteignent un plus grand 
développement ces vaisseaux sont plus volumineux aussi, plus abondants, et plus compliqués dans leur disposition. Sur ceux où 
les follicules pilo-sébacés arrivent à leur complète évolution il en est de même; sur les ailes du nez où les papilles se trouvent 
réduites à leurs plus minimes dimensions, les réseaux lymphatiques naissent presque exclusivement des cavités glandulaires. 

Pour suivre jusqu’à leur terminaison les troncs qui partent des téguments du nez, on les injecte au mercure en piquant les 
réseaux d’origine. Cette injection n’ést pas sans difficulté, la pointe du tube s’égarant presque toujours dans la cavité des glandes 
sébacées. Lorsqu’elle pénètre dans l’un des troncs compris entre ces glandes, le métal remplit aussitôt tout le plexus résultant de 
leurs anastomoses et passe ensuite dans les vaisseaux sous-cutanés. Parmi ceux-ci, les plus élevés se jettent dans le gros tronc qui 

(1) PI.. XV, lig. 1 et “2. 

(2) PI. XVIII, fig. 1, 2, 3, 4. 
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provient de la partie médiane inférieure du front. Les plus inférieurs se perdent dans les troncs émanés de la partie médiane 
de la lèvre supérieure. Les autres ou moyens plus importants, au nombre de deux ou trois, se dirigent en bas et en dehors et se 
rendent directement dans les ganglions sous-maxillaires (1). 

b. Vaisseaux lymphatiques des narinesVÿ. peau qui revêt les parois du vestibule des fosses nasales n’est recouverte, dans 
une assez grande partie de sa surface, que par des poils rudimentaires ; mais sur certains points ces poils arrivent a leur complété 
évolution. Sous ce rapport, les narines offrent une certaine analogie avec les paupières ; c’est aussi sur ces points que les papilles 
et les vaisseaux lymphatiques se montrent le plus développés. Ils sont remarquables, comme le bord ciliaire des voiles palpébraux, 
par le réseau de lacunes qui revêt les parois des follicules pileux, et par les troncules nombreux et volumineux qui remplissent 
les intervalles compris entre leurs embouchures. Ces vaisseaux, sur les papilles, se comportent comme ceux que nous avons 
observés sur le nez, sur les sourcils et sur les oreilles. Du plexus qu’ils forment dans l’épaisseur du derme de la paroi interne 
et de la sous-cloison partent des troncs qui s’unissent à ceux de la lèvre supérieure. Les troncs émanés de la paroi externe 
contournent le bord libre de l’aile du nez et ne tardent pas à se confondre avec ceux qui naissent de sa face externe (2). 

Lorsque nous étudierons les vaisseaux lymphatiques de la muqueuse des fosses nasales, nous verrons qu’ils sont très greles 
et forment un réseau à mailles extrêmement déliées. Ceux qui naissent des narines sont incomparahlement plus développés et 
plus compliqués dans leur disposition. 

D. — Vaisseaux lymphatiques des lèvres. 

Les lèvres comprennent dans leur constitution les deux téguments du corps. Le tégument externe revêt leur face antérieure. 
Le tégument interne recouvre leur bord libre et leur face postérieure. Leur enveloppe tégumentaire est donc formée surtout 
par la muqueuse labiale. Une ligne de démarcation très nette sépare cette muqueuse de la peau; elle est représentée par une 
série linéaire de glandes sébacées qu’on distingue parfaitement bien après la chute de l’épiderme (3). Nous avons donc à consi¬ 
dérer : 1“ les vaisseaux lymphaticjues de la face antérieure ou cutanée des lèvres; 2“ ceux de la muqueuse lahiale. 

a. Vaisseaux lymphatiques de la face cutanée des lèvres. — Sur cette face apparaissent çà et là les embouchures des folli¬ 
cules pilo-sébacés, et dans leurs intervalles des papilles de moyennes dimensions. En faisant usage de mon ancien procédé on 
voit dans tous ces intervalles de nombreux vaisseaux anastomosés, formant un riche plexus et remplis de cellules végétales. Mais 
on cherche vainement le réseau des papilles et le réseau lacunaire des follicules (4). Ce procédé mérite néanmoins d être conservé 
et appliqué, car il montre très bien les troncs et troncules et met admirablement en lumière toute l’importance des vaisseaux 
lymphatiques des lèvres. Pour prendre connaissance de leurs origines on aura recours au procédé nouveau : injection avec 
l’acide chlorhydrique au 1500«,] additionné d’un 10» d’acide arsénieux et d’un 200“ d’alcool. Les deux lèvres, après l’injection, 
seront incisées au niveau de leur bord adhérent et ensuite appliquées sur le liège par leur face postérieure ou buccale. 

Les vaisseaux lymphatiques de la face cutanée des lèvres sont abondants, assez développés, et assez faciles aussi à mettre en 
évidence. Ceux qui naissent des papilles affectent la disposition qui a été précédemment signalée. On les distingue très hien siii 
les papilles situées autour de l’emhouchure des follicules pileux, celles-ci se renversant du côté de leur cavité, et se montrant 
alors dans toute leur longueur. Entre les papilles on remarque les orifices des glandes sudoripares, entourés chacun d un 
ramuscule circulaire qui fait partie du plexus intradermique. Ce plexus présente des mailles plus larges, de moyennes 
dimensions, et d’autres plus grandes encore, qui embrassent l’embouchure des follicules pilo-sébacés. Sur les parois de ceux-ci 
nous retrouvons le réseau de lacunes, que nous avons déjà observé sur l’oreille, le nez et les paupières, réseau duquel naissent 
deux ou trois troncules qui vont se jeter dans les troncs voisins. 

b. Vaisseaux lymphatiques de la muqueuse labiale. — Bien que ces vaisseaux n’appartiennent pas à l’enveloppe cutanée, 
nous ne saurions séparer leur description de celle des précédents avec lesquels ils se continuent, les uns et les autres appartenant 
d’ailleurs au même organe, et participant aux mêmes affections. Leur préparation est difficile; c’est une de celles dans lesquelles 
on échoue le plus souvent. Mais enfin on réussit quelquefois, et l’on peut alors constater que le système lymphatique présente 
sur les lèvres le même mode d’origine que sur le tégument externe. , 

Les papilles de la muqueuse lahiale sont très peu développées sur la moitié antérieure du bord libre. Elles atteignent une 
remarquable longueur sur la partie de ce bord par laquelle les deux lèvres s’appliquent l’une à l’autre, et redeviennent plus 

P) PL XV, fîg. 4. 

(2) P1. XVI.fig. lOetdl. 

(3) PI. XVIII, fig. 5. 

(4) PL VXI, fig. H. 
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courtes sur la face postérieure de ces organes (1). Pour préparer leurs vaisseaux lymphatiques on les incise horizontalement 
près du bord libre, sur un sujet préalablement injecté, et on les applique sur le liège de la chambre humide par la surface de 
section, de manière que leur bord libre regarde en haut. L’épithélium qui recouvre ce bord libre se détache plus tôt que 
l’épiderme; il est aussi plus rapidement envahi par les bactéridies. Après la desquamation, la préparation est immergée 
dans l’acide chlorhydrique au 1500% puis dans l’acide chromique au 8000^ 

Au moment où la préparation est retirée du liquide immergeant, on n’aperçoit que les vaisseaux sanguins, alors très 
apparents, et facilement reconnaissables à la disposition des capillaires, ainsi qu’aux noyaux de leurs cellules endothéliales. Vers 
le second ou troisième jour de l’immersion, lorsque les réactifs ont produit tout l’effet qu’on peut en attendre, le système 
vasculaire des papilles se présente sous un tout autre aspect. Ces grandes et belles anses flexueuses et anastomosées, qu’on 
voyait si bien avant l’immersion, ont disparu; c’est en vain qu’on les cherche; à leur place on trouve un admirable réseau de 
lacunes, les capillaires et les troncules qui en partent, et un ou plusieurs troncs très manifestes, sous-jacents aux papilles. Ces 
troncs sont flexueux, volumineux, anastomosés, et se présentent, vus dans leur ensemble, sous forme d’un plexus à mailles 
iuégales et irrégulières(2). J’ai eu à ma disposition plusieurs préparations sur lesquelles tous ces détails étaient d’une admirable 
netteté. La muqueuse labiale est plus abondamment pourvue de vaisseaux lymphatiques que la plupart des autres régions. Un 
fait digne de remarque, c’est l’épaisseur considérable de l’épithélium des lèvres, qui descend jusqu’à la base des papilles et qui 
s’élève jusqu’à leur sommet, en sorte qu’elles sont complètement ensevelies dans cette couche épithéliale. On comprend, à l’aspect 
d’une telle disposition, combien les maladies des vaisseaux lymphatiques doivent modifier et altérer cette couche qui s’hypertrophie 
alors notablement. Son altération profonde a fait méconnaître le siège réel de la maladie. Dans le cancer épithélial, ce n’est pas 
elle qui est le point de départ de la lésion : ce sont les papilles situées dans son épaisseur, et plus spécialement les vaisseaux 
lymphatiques de ces papilles, d’où l’engorgement consécutif des ganglions sus-hyoïdiens, le cancer occupant presque toujours la 
lèvre inférieure. 

Les troncs lymphatiques qui partent des lèvFes sont difficiles aussi à injecter. Ils forment deux principaux groupes, l’un 
antérieur, l’autre postérieur, qui se subdivisent en inférieur et supérieur. Parmi les troncs antérieurs et inférieurs, il en est qui 
naissent de la partie médiane de la lèvre , et d’autres qui émanent de ses parties latérales. Les premiers, ou troncs médians, au 
nombre de trois à quatre, descendent verticalement, en recevant dans leur trajet les vaisseaux provenant de la partie 
correspondante du menton; ils se rendent dans les ganglions sus-hyoïdiens. Les seconds, en nombre à peu près égal, pour 
chacune des parties latérales, se dirigent obliquement en bas et en dehors, pour aller se terminer dans les ganglions 
sous-maxillaires les plus rapprochés du plan médian. Les troncs lymphatiques postérieurs de la même lèvre forment deux 
groupes seulement, l’un droit et l’autre gauche, lesquels, obhquement descendants, se jettent aussi dans les ganglions 
sous-maxillaires. 

Les vaisseaux antérieurs de la lèvre supérieure prennent naissance par un grand nombre de radicules qui se réunissent 
successivement, en s’inclinant les unes à droite, les autres à gauche. De là également deux groupes composés chacun de deux ou 
trois troncs qui se réunissent à leur tour pour constituer un tronc unique ; celui-ci descend presque verticalement et se perd 
aussi dans les ganglions sous-maxillaires. Les vaisseaux postérieurs se comportent, à leur point de départ, et dans leur trajet, 
comme les précédents; ils convergent également de chaque côté, et le tronc, en général unique, résultant de leur fusion, offre le 
même mode de terminaison que l’antérieur (3). 


E. Vaisseaux lymphatiques du fronts des joues et du menton. 

a. Vaisseaux Ixmphatiques de la peau du front. — Les téguments du front sont remarquables par leur épaisseur, par leur 
adhérence intime aux parties sous-jacentes et par le développement de leurs glandes sébacées. A chacune de celles-ci est annexé 
un follicule pileux qui contient un poil rudimentaire, lequel traverse leur cavité et sort par leur embouchure, mais s’élève à 
peine au delà de celle-ci. Tous les intervalles compris entre ces glandes sont recouverts de papilles. 

Les vaisseaux lymphatiques provenant des glandes sébacées se voient d’autant mieux sur les coupes minces que leurs parois 
sont transparentes. Toute leur cavité est recouverte d’un réseau de lacunes ; de celles-ci partent deux ou trois troncules, qui 
contournent la circonférence de leur embouchure pour se jeter dans les troncs les plus voisins. Sur les papilles du front ces 

(1) PI. XVI, flg. 9 et 10. 

(2) PI. XVI, fig. 11 et 13, et pl. XIX, fig. 7, 8, 9. 

(3) Pl. XV, flg. 7 et 8. 
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vaisseaux naissent également par un réseau, non moins manifeste de lacunes, s’ouvrant dans de courts capillaires, qui s’ouvrent 
eux-rnémes dans deux ou trois ramuscules. Tout cet ensemble de lacunes, de capillaires et de ramuscules se voit bien sur les 
papilles qui entourent les glandes sébacées, ces saillies se renversant sur leur embouchure et s’étalant ainsi dans toute leur 
longueur. 

Sous la base des papilles, et autour des glandes sébacées, serpentent en grand nombre des troncs anastomosés dans lesquels 
se terminent les troncules nés des unes et des autres. Ces troncs sont plus difficiles à injecter que ceux du sourcil et du cuir 
chevelu. La plupart se dirigent en dehors, puis obliquement en bas, passent au-devant du pavillon de l’oreille, et se terminent 
dans les ganglions parotidiens les plus élevés. De la partie médiane et inférieure de la peau du front, on voit naître constamment 
deux autres troncs qui descendent d’abord verticalement et s’inclinent ensuite, l’un à droite, l’autre à gauche, pour se placer sur les 
parties latérales de la racine du nez ; parvenus au niveau du grand angle de l’œil, ils se dirigent en bas et en dehors, puis se jettent 
dans l’un des ganglions sous-maxillaires, de telle sorte que ces ganglions reçoivent, en définitive, presque tous les troncs émanés 
de la partie médiane de la face; deux ou trois soulement, provenant de la lèvre inférieure, échappent à ce mode de terminaison 
pour se rendre dans les ganglions sus-hyoïdiens (1). 

b. Vaisseaux lymphatiques des joues. — Le derme de la peau des joues est recouvert de papilles assez développées. Il con¬ 
tient aussi un grand nombre de glandes sébacées livrant passage chacune à un poil de duvet. Les vaisseaux lymphatiques des 
papilles affectent une disposition semblable à celle qu’ils présentent sur toutes les autres papilles de la face. Leurs lacunes et 
capillicules, leurs capillaires et troncules, apparaissent très clairement aussi sur celles qui bordent les orifices des glandes séba¬ 
cées, et qui s’inclinent sur leur embouchure. Sur ces glandes, on observe également un beau réseau de lacunes tapissant les parois 
de leur cavité, et se prolongeant dans le follicule pileux qui en forme une dépendance. Sur les joues aussi, les troncs, très nom¬ 
breux, flexueux et contournés, se disposent en plexus, dont les plus grandes mailles encadrent 1 embouchure des glandes 
sébacées. Les vaisseaux qui partent de ce plexus se laissent difficilement pénétrer par le mercure: ils offrent, en outre, si 
peu de résistance, qu’ils se rompent sous les plus petites pressions. Les plus élevés se rendent dans les ganglions paro¬ 
tidiens antérieurs ; les autres, plus obliquement descendants, vont se terminer dans les ganglions sous-maxillaires. 

c. Vaisseaux lymphatiques du menton. — Chez le fœtus et l’enfant, ces vaisseaux sont assez faciles à observer. Pour atteindre 
ce but on prendra, comme liquide à injection, l’acide chlorhydrique au 1500" additionné d’un 10" de bichromate de potasse au 
500% et d’un 300" d’alcool. Sous l’influence de ce réactif, les troncs et troncules lymphatiques se montrent déjà très bien au 
moment oîi la préparation est retirée de la chambre humide, et mieux encore après un ou deux jours d’immersion dans 1 acide 
chlorhydrique dilué, simple ou associé ou bichromate. 

Les parois des glandes sébacées sur cette petite région, comme sur toutes celles où ces glandes existent, sont recouvertes 
d’un réseau de lacunes desquelles partent de courts ramuscules qui s’ouvrent perpendiculairement dans les troncs environnants. 
Les papilles situées autour de l’embouchure de ces glandes et dans leurs intervalles présentent un réseau et des troucules sem¬ 
blables; ceux-ci se terminent de même dans le plexus sous-jacent. Les vaisseaux plus volumineux qui en partent, vont s’ouvrir 
dans les troncs émanés de la lèvre inférieure. Ils ont, par conséquent, une double terminaison. La lymphe que contiennent les 
médians se rend dans les ganglions sus-hyoïdiens, et celle qui parcourt les troncs latéraux dans les ganglions sous-maxillaires. 


F. Vaisseaux lymphatiques du cuir chevelu. 

Après le pavillon de l’oreille, le cuir chevelu est, de toutes les parties cutanées de la tête, celle sur laquelle le mode d’origine 
du système lymphatique, se montre avec le plus de netteté ; c’est une de celles aussi qui sont les plus riches en vaisseaux absor¬ 
bants. On voit également bien ces vaisseaux sur le fœtus, l’enfant et l’adulte. Ici encore le liquide à mettre en usage pour 
l’injection, est l’acide chlorhydrique au 1500", additionné d’un 10" de bichromate de potasse au 500", et d’un 300" d’alcool. On 
emploiera le même liquide pour humecter le liège de la chambre humide. On pourra s’en servir aussi pour examiner la prépa¬ 
ration au microscope, sans exclure pour cette étude, ni l’acide chlorhydrique dilué, ni l’acide chromique au 700". Utilisé ainsi 
il donne de très bons résultats. 

Les papilles du cuir chevelu sont assez développées. Lorsqu’il a été immergé dans les réactifs mentionnés, elles deviennent 


(1) PL XV, fig. 1. 
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plus saillantes, plus volumineuses ; le derme dépouillé de l’épiderme et de ses dépendances n’est plus uni, mais tout hérissé de 
crêtes et de petits tubercules visibles à l’œil nu. Il suit de cette inégalité, due surtout à l’état de turgescence des papilles, que 
lorsqu’on détache, avec le rasoir, une couche mince de la surface du cuir chevelu, cette couche présente des solutions de con¬ 
tinuité plus ou moins étendues ; on voit alors les papilles situées sur le bord de ces pertes de substance, se renverser de leur 
côté, et s’étaler dans toute leur longueur, ce qui permet de très bien observer sur chacune d’elles le mode d’origine des vais¬ 
seaux lymphatiques (1). 

Je n’ai rien à ajouter ici aux détails que j’ai déjà largement exposés sur la disposition de ces vaisseaux dans les papilles. En 
se conformant aux données actuellement connues, tout observateur pourra vérifier sans peine l’existence du réseau des lacunes, 
des capillaires et des troncules qui en partent, et les variétés presque infinies que présentent ceux-ci. Le plexus très remarquable 
dans lequel ils se terminent n’est pas moins manifeste. Mais un intérêt exceptionnel s’attache aux follicules pileux qui prennent 
dans cette région, un grand développement, et qui sont le point de départ d’une foule deramuscules, d’où l’importance qu’acquiert 
le système lymphatique sur les téguments du crâne. On sait que ces follicules traversent la totalité du derme, et se prolongent 
assez notablement au-dessous de sa face profonde. Leurs parois, sur toute leur longueur, sont revêtues d’un beau réseau de lacunes 
très apparent; inférieurement, ce réseau descend jusqu’à la papille des poils qu’il recouvre. Supérieurement, il donne naissance 
à quelques troncules ascendants, lesquels se jettent dans un tronc irrégulièrement circulaire qui circonscrit l’embouchure des 
follicules en se continuant avec les troncs voisins. Ce réseau des follicules n’est visible que lorsque les poils sont contenus dans 
leur cavité ; sur les cheveux d’une teinte en général foncée, on le distingue très bien à sa teinte plus claire. L’occasion de l’observer 
se présente, du reste, rarement, les poils tombant avec l’épiderme. J’ai pu le voir deux fois seulement mais bien nettement, sur 
le contour de poils restés en place. On évitera avec soin toute compression, le poil observé n’ayant plus, avec le derme, que de 
très faibles adhérences, et tendant, par conséquent, à s’échapper. Dèsqu’iJ abandonne sa cavité, les parois de celui-ci s’appliquent 
Tune à l’autre, et le réseau folliculaire se confond si complètement avec les réseaux superficiels qu’il semble avoir disparu. 

Un très grand nombre de troncs naissent du plexus sous-papillaire. On peut les distinguer en antérieurs ou frontaux, moyens 
ou pariétaux, et postérieurs ou occipitaux. Les antérieurs se portent en bas et en dehors, en se rapprochant d’autant plus de la 
direction verticale, qu’ils sont plus élevés. Ils décrivent de légères flexuosités, passent au-devant du pavillon de l’oreille, et se 
rendent dans les ganglions parotidiens. Les moyens descendent presque verticalement; ils sont flexueux aussi et un peu plus 
volumineux que les précédents; dans leur trajet, on les voit s’anastomoser. Parvenus au niveau du pavillon de l’oreille, ces troncs 
passent en arrière et se terminent dans les ganglions sus-mastoïdiens, au nombre de trois ou quatre (2). Les troncs postérieurs 
cheminent un peu obliquement de haut en bas sur la moitié supérieure de l’occipital, et ne tardent pas à se perdre dans deux 
ou trois petits ganglions situés sur cet os, immédiatement en dessus de la ligne d’insertion des muscles trapèze et sterno-cléido- 
mastoïdien. L’un d’eux, cependant, ne s’arrête pas dans les ganglions sous-occipitaux, mais descend sur le bord antérieur du 
trapèze, croise le triangle sus-claviculaire, et va se ramifier dans un ganglion situé au-dessous du bord postérieur du sterno- 
mastoïdien à deux centimètres environ au-dessus de la clavicule. Il fait quelquefois défaut, mais rarement. 


G. Vaisseaux lymphatiques des téguments du cou. 

Les vaisseaux lymphatiques qui naissent de l’enveloppe cutanée du cou, se partagent, d’après leur direction et leur termi¬ 
naison, en quatre groupes, deux antérieurs et deux postérieurs. Ils sont notablement moins nombreux et moins développés que 
ceux dont les téguments de l’extrémité céphalique forment le point de départ. Ils sont aussi beaucoup plus difficiles à 
injecter. Cependant l’examen microscopique permet de les voir très nettement à leur origine (3). 

Les deux groupes antérieurs émanent de toute cette partie des téguments qui s’étend de la base de la mâchoire et des régions 
parotidiennes jusqu’au sternum et à la clavicule. Ils se dirigent transversalement ou obliquement en dehors pour la plupart. 
Parvenus sur le muscle sterno-mastoïdien, les troncs droits et gauches contournent son bord postérieur pour se rendre dans 
les ganglions, en général très petits, qui se trouvent disséminés dans l’espace angulaire compris entre ce muscle et le trapèze. 
Mais parmi les plus élevés, il en est deux ou trois cependant qui s’engagent sous le bord antérieur du muscle et qui se perdent 
dans les ganglions sous-jacents; tels sont ceux qui proviennent des téguments de la région sus-hyoïdienne. 

Les deux groupes postérieurs ge distinguent comme les précédents, en droit et gauche. Chacun d’eux se compose de cinq à 

(1) PI. XIX, flg. 1, 2, 3, 4, 5. 

(2) PI. XVI. 

(3) PI. XIV. 
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six troncs. Les supérieurs descendent obliquement ; les autres se portent presque horizontalement de dedans en dehors en 
serpentant, croisent le bord antérieur du trapèze et rencontrent alors les ganglions situés au-devant de ce muscles sur les 
parties latérales du cou, dans lesquelles ils se ramifient. Ces ganglions sont situés au-dessous de l’aponévrose cervicale superfi¬ 
cielle. Leur nombre est très variable selon les individus. 


§ III. — Vaisseaux lymphatiques des téguments du tronc. 

Des vaisseaux lymphatiques naissent en très grand nombre de l’enveloppe tégumentaire du tronc. Les uns suivent une 
direction ascendante et se portent vers les ganglions du creux de l’aisselle ; tels sont les vaisseaux lymphatiques de la partie 
sus-ombilicale du tronc. D’autres se dirigent, au contraire, de haut en bas; ils proviennent de la partie sous-ombilicale de 
l’abdomen. Un troisième groupe provient des régions anale et périnéale. Un qiiatrième prend naissance dans les téguments des 
organes génitaux externes de l’homme ; et un cinquième dans les téguments des organes génitaux externes de la femme. 

A. Vaisseaux lymphatiques de la partie sus-ombilicale du tronc. 

Les vaisseaux qui se rattachent à ce premier groupe, se distinguent chez la femme en deux groupes secondaires bien diffé¬ 
rents : la plupart d’entre eux naissent des téguments; les autres moins nombreux, mais plus volumineux et fort importants par 
la fréquence des lésions dont ils sont le siège, proviennent de la mamelle. 

1* Vaisseaux lymphatiques des téguments. — Les vaisseaux lymphatiques qui tirent leur origine des téguments de la partie 
sus-ombilicale du tronc, peuvent être divisés en antérieurs, latéraux et postérieurs. 

Les antérieurs ne se rendent pas tous aux ganglions du creux de l’aisselle. Parmi ceux qui prennent naissance au-dessous 
de la clavicule, il en est un ou deux qui se portent en haut, et qui croisent la partie moyenne de cet os, pour se terminer dans 
les ganglions de la région sus-claviculaire ; ils nous expliquent pourquoi, à la suite de l’extirpation d’un cancer du sein, on 
voit quelquefois ces ganglions s’engorger lorsque des tumeurs secondaires envahissent les téguments de la moitié supérieure 
du grand pectoral, et pourquoi aussi les ganglions de l’aisselle, dans ces conditions, conservent leur état d’intégrité et leur 
volume habituel (1). Mais tous les autres troncs lymphatiques antérieurs et sus-ombilicaux, se portent obliquement en haut 
et en dehors vers les ganglions axillaires. Aucun d’eux ne traverse les espaces intercostaux pour aller se jeter dans les gan¬ 
glions situés sur le trajet des vaisseaux mammaires internes (2). • 

Les troncs latéraux, au nombre de 5 ou 6, montent d’abord presque verticalement, puis convergent en longeant la paroi 
interne du creux de l’aisselle, traversent alors l’aponévrose axillaire, et se terminent dans les ganglions situés entre celle-ci et 
le muscle grand dentelé. 

Les troncs postérieurs sont plus nombreux que les précédents, et même que les antérieurs. On en compte le plus ordinaire¬ 
ment de 10 à 12. Les plus inférieurs suivent une direction obliquement ascendante, les moyens une direction horizontale, et 
les supérieurs une direction descendante ; ces dernièrs proviennent non seulement des téguments de la partie supérieure du 
dos, mais aussi de ceux qui répondent à la partie inférieure et postérieure du cou. Tous convergent de dedans en dehors, vers 
le bord libre de la paroi postérieure du creux de l’aisselle, pour se rendre dans les ganglions axillaires, inférieurs et externes. 
Ces troncs se continuent sur la ligne médiane avec ceux du côté opposé, par leurs premières radicules. Mais ni les uns ni les 
autres ne dépassent jamais le plan médian; en d’autres termes, ils ne s’entre-croisentpas et se comportent sous ce point de vue 
comme les vaisseaux lymphatiques de toutes les autres parties de l’enveloppe cutanée du tronc, de la tête et du cou (3). 

2” Vaisseaux lymphatiques de la mamelle. — Ces vaisseaux sont disposés sur deux plans qui se continuent entre eux, mais 
qui diffèrent très notablement par leur origine. Les uns naissent des téguments qui recouvrent la mamelle, et les autres de la 
glande mammaire. On peut donc les distinguer en superficiels ou cutanés et profonds ou glandulaires. 

a. Les vaisseaux lymphatiques superficiels de la mamelle n’offrent pas un égal développement sur toute l’étendue de son 
enveloppe. C’est sur le mamelon et l’aréole du sein que leurs radicules se montrent surtout qn grand nombre; à mesure qu’on 

(1) PI. XIV. 

(2) PL. XL 
(31 PL X. 
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s’éloigne de cette partie centrale, elles deviennent phis rares et plus déliées, en sorte que les vaisseaux tégunientaires 
du sein pourraient être distingués en sus-aréolaires et circumaréolaires ou périphériques. 

Les radicules lymphatiques qui recouvrent le mamelon et l’aréole sont si multipliées, qu’elles forment un réseau à mailles 
extrêmement serrées, disposées sur plusieurs plans, et faciles à injecter; c’est sur les femmes mortes à la suite de l’accouchement 
ou pendant le cours de la lactation qu’il faut procéder à cette injection. Lorsqu’elle est suivie d’un complet succès, la peau de 
l’aréole semble convertie en un lacis de filaments argentés, affectant toutes les directions possibles, et unis entre eux par de 
continuelles anastomoses. De ce riche réseau partent des troncules en nombre variable; ils traversent le derme et se jettent 
aussitôt dans un plexus lymphatique composé de gros troncs, le plexus sous-aréolaire, vers lequel nous verrons converger tous 
les vaisseaux absorbants de la glande mammaire (1). 

Autour de l’aréole, le réseau lymphatique de la peau du sein conserve à quelque distance encore les mêmes caractères et le 
même aspect. Bientôt, les ramuscules qui le formaient s’atténuent ; ils constituent des mailles plus larges, de moins en moins 
apparentes et de plus en plus difficiles à injecter; puis ils ne se laissent plus pénétrer par le mercure, et semblent disparaître à 
l’œil nu. A l’examen miscroscopique, on les retrouve cependant sur toute la superficie du sein, mais très notablement amoindris 
et comme atrophiés. lœs troncules qui émanent de ce réseau circumaréolaire se comportent, du reste, comme ceux qui naissent 
de l’aréole, dont ils diffèrent seulement par leur longueur plus grande ; ne rencontrant plus au-dessous de la peau le plexus 
sous-aréolaire, ils convergent de toutes parts vers ce plexus et se jettent dans sa partie périphérique, à l’exception, toutefois, de 
ceux qui proviennent de la circonférence des téguments du sein. Ces derniers se terminent dans les troncs sous-cutanés antérieurs 
du thorax. 

b. Les vaisseaux lymphatiques de la glande mammaire sont particulièrement remarquables par leur extrême abondance. 
Aucune autre glande ne peut être comparée à la mamelle sous ce rapport. Lorsqu’on met en parallèle ses vaisseaux absorbants 
et ses vaisseaux sanguins, on reconnaît que la somme des premiers l’emporte dans une large proportion sur celle des seconds. 
Gomme ceux du mamelon et de l’aréole , on les voit s’hypertrophier et s’atrophier tour à tour, suivant qu’on les observe pendant 
la période de la grossesse et de la lactation, ou dans l’état habituel, et selon aussi qu’on les étudie dans l’âge adulte ou après la 
ménopause. C’est au moment où la glande entre dans le plein exercice de ses fonctions qu’ils atteignent leur plus haut degré de 
développement (2). 

Ces vaisseaux ont pour point de départies culs-de-sac glandulaires. De ceux-ci, ils se dirigent vers la surface des lobules, sur 
laquelle ils s’unissent par des anastomoses si nombreuses, qu’ils la recouvrent complètement. Chaque cul-de-sac glandulaire, en 
d’autres termes, se trouve entouré d’un réseau de lacunes, et chaque lobule d’un réseau de troncules que j’appellerai réseau sus- 
lobulaire. Tous les réseaux sus-lobulaires se continuent entre eux; le plus souvent même, les lobules voisins ne sont séparés que 
par une simple cloison réticulée, commune aux deux lobules juxtaposés , et formée par les radicules émanées de l’un et de l’autre. 
Du réseau périphérique des lobules, partent des rameaux de plus en plus volumineux qui convergent de la base de la mamelle vers 
le mamelon, en recueillant sur leur trajet les innombrables troncules provenant des lobes environnants. Parvenus au-dessous de 
l’aréole, et alors très considérables, il s’unissent par des anastomoses de même calibre, parallèles aux téguments, et constituent 
ainsi un plexus uniquement composé de gros troncs : c’est le plexus sous-aréolaire. Ce plexus représente donc le point de conver¬ 
gence de tous les vaisseaux lymphatiques du sein; il reçoit, par sa face profonde, les troncs qui prennent naissance dans la 
glande mammaire, et par sa face superficielle, les troncules émanés de son enveloppe cutanée. Cette disposition avait été entiè¬ 
rement méconnue par Mascagni, qui les faisait cheminer du mamelon vers la base de la glande, sous laquelle ils apparaîtraient au 
nombre de six à huit, cheminant ensuite entre la mamelle et le grand pectoral, pour se rendre aux ganglions axillaires. Mais 
leur direction est diamétralement opposée à celle que leur avait assignée l’illustre anatomiste italien. 

Le plexus sous-aréolaire, situé entre la glande et les téguments, circonscrit la base du mamelon, en sorte qu’on peut lui 
considérer une petite circonférence entourant les conduits galactophores, et une grande circonférence répondant aux limites 
extrêmes de l’aréole. Dans la première, se jettent les vaisseaux lymphatiques du mamelon; dans la seconde, ceux qui naissent 
de la peau, au delà de la zone colorée; et, entre les deux circonférences, tous ceux qui ont pour origine cette zone proprement 
dite. Ce plexus donne, en général, naissance à deux principaux troncs qui partent, lun de sa partie interne, et 1 autre de sa 
partie externe. Le tronc interne résulte de la convergence de plusieurs gros lymphatiques qui se dirigent de dehors en dedans. 
Mais le tronc qu’ils forment par leur fusion se recourbe aussitôt pour se porter en bas, puis en dehors, décrit ainsi une grande 
courbe dont la concavité regarde le creux de l’aisselle, puis chemine dans la couche cellulo-graisseuse sous-cutanée, apparaît 

(1) PI. XIII, fig. 13. 

(2) PI. XIII, fig. 1 et 2, 
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bientôt sur le côté externe de la base de la glande, qu’il abandonne alors, et se dirige un peu obliquement en haut et en dehors 
pour se rendre dans l’un des ganglions qui répondent à la paroi interne de la région axillaire. Le tronc externe, en général 
moins volumineux que le précédent, résulte, comme celui-ci, de la fusion de plusieurs grosses racines ; il se dirige, dès son origine, 
transversalement en dehors, rampant aussi dans la couche adipeuse sous-cutanée, puis franchit les limites du sein en se plaçant 
au-dessus du tronc interne, dont il se trouve alors très rapproché, et se rend, tantôt dans le même ganglion que celui-ci, tantôt 
dans un ganglion voisin. Sur leur trajet, chacun de ces deux gros troncs recueille quelques troncules provenant des lobes envi¬ 
ronnants. Mais indépendamment de ces troncules, assez grêles, ils en reçoivent, le plus habituellement, deux autres beaucoup plus 
importants, qui proviennent des parties supérieure et inférieure de la glande mammaire. Le tronc périphérique supérieur reste 
indépendant des deux troncs centraux, jusqu’à son entrée dans le creux de l’aisselle ; il se réunit alors à l’un de ceux-ci. Le tronc 
périphérique inférieur, souvent double et même triple, d’abord indépendant aussi des troncs émanés du plexus sous-aréolaire, se 
jette dans l’un de ces derniers, sur un point rapproché de l’aisselle. Quelquefois cependant il se rend isolément dans l’im des 
ganglions axillaires. On observe alors trois principaux troncs ; une seule fois j’ai vu le tronc périphérique supérieur conserver 
aussi son indépendance jusqu’à sa terminaison. Lenombre total des troncs qui s’étendent de la mamelle vers le creux de 1 aisselle 
est donc en général de deux à trois. On pourrait s’étonner qu’un organe aussi riche en vaisseaux lymphatiques n’en possède 
pas davantage, d’autres glandes plus petites, comme les testicules par exemple, en possédant au moins dix à douze. Mais ce qu ils 
perdent du côté du nombre, ils le regagnent du côté du calibre, car ils sont généralement très volumineux. 

Telle est la disposition des vaisseaux lymphatiques du sein. Elle nous explique la fréquence de l’angioleucite mammaire et 
tous les phénomènes qui l’accompagnent. Neuf fois sur dix, les abcès du sein sont consécutifs à une excoriation, une fissure, une 
gerçure du mamelon ou de l’aréole. Or, qu’est-ce que cette excoriation ? Une inflammation du réseau lymphatique de l’aréole, 
qui se propage au plexus sous-aréolaire, et de ce plexus dans toutes les directions, en remontant des troncs qui le composent 
vers les rameaux et ramuscules, et jusqu’aux réseaux périlobulaires. Mais il est rare qu’elle se généralise ainsi. Le plus souvent, 
l’inflammation se transmet à un ou deux troncs seulement, et se fixe sur un point déterminé, où elle se termine par suppu¬ 
ration. Épuisée sur ce point, elle se déplace et se fixe sur un autre, où elle se termine comme sur le premier. Elle peut ainsi 
séjourner longtemps dans la trame lymphatique de la glande, en se localisant sur des points différents, doù la répétition en 
quelque sorte indéfinie des abcès. Tous les faits cliniques viennent confirmer cette doctrine, que le professeur Nélaton avait 
adoptée, et qu’il a enseignée pendant plusieurs années dans ses leçons en lui donnant 1 appui de sa haute autorité. 

B. Vaisseaux lymphatiques qui naissent de la partie sous-ombilicale des téguments du tronc. 

Ces vaisseaux se divisent en deux principaux groupes dont les troncs se rendent dans les ganglions du pli de laine; et 
chacun d’eux se partage en deux groupes plus petits, que leur situation permet de distinguer en antérieur et postérieur. 

Les deux groupes antérieurs tirent leur origine de cette partie des téguments qui est limitée en haut par la cicatrice ombi¬ 
licale, sur les côtés, par les épines iliaques antéro-supérieures, et en bas, par une ligne courbe répondant aux plis de l’aine et 
aux organes génitaux. Les troncs constituant chacun de ces groupes sont au nombre de huit à dix. Supérieurement, ils com¬ 
muniquent par leurs premières radicules avec ceux de la partie sus-ombilicale, et sur le plan médian avec ceux du groupe 
opposé. Les vaisseaux qui naissent des téguments de la région sus-pubienne sont presque horizontaux et très courts; ceux qui 
prennent naissance au voisinage de l’ombilic, se portent oblicjuement en bas et en dehors ; les plus externes suivent une direc¬ 
tion verticale. Ils se terminent dans deux ou trois ganglions ovoïdes très allongés dont le grand axe est parallèle au pli del aine, 
sur lequel ils reposent. Ces troncs provenant de la portion sous-ombilicale des téguments de l’abdomen, sont difficiles à injecter. 
Leurs parois, très peu résistantes, se rompent sous la pression du mercure alors même que cette pression est réduite à son 
minimum. Aussi ne réussit-on que bien rarement à les remplir tous juscpià leur terminaison. Ils demeurent plus ou moins 
indépendants dans leur trajet des veines sous-cutanées abdominales dont le nombre et la direction présentent du reste beaucoup 
de variétés. 

Les deux groupes postérieurs proviennent des régions lombaires et des parties latérales de fabdomen. Les vaisseaux qui 
contribuent à les former sont remarquables par leur direction parallèle aux crêtes iliaques, par leur longueur, et aussi parleur 
calibre, en général supérieur à celui des vaisseaux sous-ombilicaux. On en compte le plus ordinairement cinq à six et quelque¬ 
fois quatre seulement. En arrière, ceux du côté droit communiquent avec ceux du côté gauche, par de simples ramuscules qui 
font partie du réseau collecteur ou sous-papillaire. En haut, ils se continuent par des ramuscules semblables, avec les vaisseaux 
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sus-ombilicaux postérieurs et latéraux. De l’étroitesse de ces voies de communication, il résulte que lorsqu’on les injecte, le 
mercure ne passe jamais, ni dans les troncs du côté opposé, ni dans ceux qui rendent aux ganglions de l’aisselle; constamment 
le métal se porte en avant et en bas vers les ganglions du pli de l’aine. Les troncs par lesquels ils se terminent s’anastomosent 
du reste largement entre eux, sur toute la longueur de leur trajet. Plus ou moins horizontaux en arrière, ils deviennent 
obliquement descendants en avant pour aller se terminer dans le ganglion le plus élevé et le plus externe du pli de l’aine. Ce 
ganglion, ovoïde et allongé, est situé sur la même ligne que ceux dans lesquels se perdent les vaisseaux sous-ombilicaux. 


C. Vaisseaux lytnphatiques des régions anale et périnéale. 

Les vaisseaux lymphatiques de la région anale ont été peu étudiés. Ils offrent cependant une très grande importance qu’ils 
empruntent à leur nombre et à leur développement. A cette région, en effet, n’appartiennent pas seulement ceux qui partent du 
pourtour de l’orifice anal, mais tous ceux qui tirent leur origine de la partie interne des régions fessières, dans un rayon de 
8 centimètres. Or les vaisseaux qui proviennent de ces deux régions donnent naissance en général à six. ou huit troncs de 
chaque côté ; tous ces troncs convergent d’arrière en avant et de dehors en dedans vers le périnée. Ceux qui rampent sous la 
peau du sacrum et du coccyx se portent presque directement en avant. Ceux qui émanent de la partie inférieure des téguments 
de la fesse sont d’abord plus ou moins transversaux; les autres suivent une direction obliquement descendfinte. Ils cheminent 
dans la couche cellulo-graisseuse très épaisse de la région anale, et traversent ensuite le périnée d’arrière en avant, puis 
remontent sur la partie interne des cuisses, et se jettent dans les ganglions inguinaux inférieurs et internes. Ces vaisseaux se 
montrent déjà très développés chez le fœtus au moment de la naissance. Le réseau sous-papillaire dans la région anale pro¬ 
prement dite se compose à cet âge de gros troncules, irrégulièrement calibrés et comme variqueux, qui lui donnent un aspect 
spécial, rappelant l’état variqueux des petites veines hémorrhoïdales (I). 

Les vaisseaux lymphatiques du périnée diffèrent selon cju’on les considère dans l’un ou l’autre sexe. Chez la femme où le 
périnée se trouve réduit à une très petite surface c’est à peine si l’on voit de chaque côté un ou deux troncs se rendre direc¬ 
tement dans les ganglions du pli de l’aine. La plupart des troncules qui naissent de la peau entre la vulve et l’anus se jettent, soit 
dans les troncs provenant de la région anale, soit dans ceux qui partent de l’extrémité postérieure des grandes lèvres. Chez 
l’homme les téguments du périnée offrant beaucoup plus d’étendue dans le sens transversal et surtout d’arrière en avant, les 
vaisseaux lymphatiques qui prennent naissance dans leur épaisseur sont aussi plus nombreux et plus développés. Ils se laissent 
assez difficilement pénétrer par le mercure. Cependant j’ai réussi plusieurs fois à les injecter très complètement. On remarque 
alors c[ue les troncs nés de cette région se montrent presque aussi rapprochés et aussi volumineux que sur le scrotum. Sur sa 
moitié antérieure il en existe ordinairement quatre ou cinq de chaque côté, et un ou deux sur sa moitié postérieure. Au niveau 
du raphé et sur toute sa longueur les vaisseaux droits et gauches s’unissent par d’innombrables ramifications; en arrière ils com¬ 
muniquent avec ceux de la région anale, et en avant avec ceux du scrotum. Ces troncs périnéaux se juxtaposent dans leur trajet 
aux troncs correspondants du scrotum ; comme ceux-ci ils cheminent dans le sillon cruro-scrotal, et comme eux aussi ils se 
rendent dans les ganglions inguinaux les plus internes. Ceux de la région anale marchent en dehors des précédents sur la partie 
interne de la cuisse, mais s’en trouvent cependant très rapprochés (2). 

D. Vaisseaux lymphatiques de l^enveloppe tégumentaire des organes génitaux externes de Vhomme. 

L’enveloppe tégumentaire des organes génitaux externes de l’homme comprend quatre parties qui se continuent entre elles, 
mais qui restent cependant très distinctes. L’une d’elles répond aux testicules qu elle entoure, cest le scrotum; la seconde 
représente l’enveloppe la plus superficielle du pénis; la troisième recouvre le gland; la quatrième revêt les parois de 1 urèthre. 
Les deux premières appartiennent au système cutané, et les deux dernières au système muqueux ; mais elles sont le prolon¬ 
gement des précédentes. Elles ont d’ailleurs toutes pour caractère commun de donner naissance à des vaisseaux lymphatiques 
dont les troncs se rendent aux ganglions du pli de l’aine. Il convient par conséquent de les réunir dans une commuiu; 
description (3). 

( 1 ) PI. vu, fig. 4.. ... 

(2) PI. VII, fig. 4. 

f3) PI. VII, fig. I, 2, 3, 4, 5, fi 7 . - 
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a. Les vaisseaux lymphatiques du scrotum, chez Tadulte, comme chez le fœtus, se distinguent de ceux de toutes les autres 
parties de l’enveloppe cutanée par leur prodigieuse multiplicité, et aussi par l’extrême facilité avec laquelle ils se laissentinjecter. 
Sous ce dernier point de vue cependant ils se comportent un peu différemment avant et après la puberté. Dans l’enfance et 
l’adolescence leur injection donne presque constamment les plus heureux résultats; mais plus tard les parois de ces vaisseaux 
deviennent de moins en moins résistantes, et se rompent alors sous les plus faibles pressions. Mais si les injections mercurielles 
réussissent plus rarement chez l’adulte, par une sorte de compensation c’est à cet âge que le réseau des lacunes et les troncules 
qui en naissent se prêtent le mieux à l’étude. Lorsqu’on se propose d’observer leur disposition générale, leur direction, leurs 
terminaison, on aura donc recours aux injections et alors on donnera la préférence à l’enfant (1). Mais si on veut les voir à leur 
point de départ, c’est à l’homme adulte au contraire qu’il faudra faire appel. Le réseau des lacunes et capillicules à cet âge et sur 
cette région se montre avec une grande netteté ; il n’est nulle part aussi développé que sur le scrotum. Sur une bonne prépa¬ 
ration on verra dans chaque papille les lacunes, les capillicules et les rameaux ou troncules qui en partent pour se rendre dans 
le réseau sous-papillaire (2). 

Ces vaisseaux naissent de toute la superficie du scrotum qui semble transformée en une dentelle argentée lorsqu’ils sont 
injectés au mercure. Mais leurs premières radicules s’entremêlent surtout en grand nombre sur toute l’étendue du raphé. Les 
troncs qui partent du réseau sous-papillaire forment trois groupes, un médian et deux latéraux, beaucoup plus importants. 
Le groupe médian se compose de trois, quatre ou cinq troncs seulement, qui s’étendent de la partie moyenne du raphé vers la 
racine du pénis,- et qui se grossissent, chemin faisant, de tous les ramuscules nés dans leur voisinage. Parvenus au niveau du 
pénis, ces troncs, dirigés d’arrière en avant, se partagent en droits et gauches, lesquels se déviant aussitôt se portent en dehors 
et en haut, puis directement en dehors, pour aller se terminer dans les ganglions inguinaux internes. Dans cette dernière 
partie de leur trajet, ils marchent parallèlement aux troncs latéraux antérieurs du scrotum, et aux troncs postérieurs du pénis, 
avec lesquels on les voit s’anastomoser (3). Les troncs latéraux, au nombre de dix à douze pour chaque côté, naissent à la fois 
du raphé médian et de la moitié correspondante du scrotum. Ils se dirigent d’abord presque transversalement en dehors, mais 
ne tardent pas â devenir obliquement ascendants, de telle sorte qu’ils décrivent autant de courbes dont la connexité regarde en 
dedans et en avant. Arrivés sur lès limites du scrotum, ils cheminent pour la plupart dans le sillon cruro-scrotal, puis sous la 
peau de la cuisse, et se perdent dans les ganglions internes du pli de l’aine. Sur toute l’étendue de leur trajet, ces vaisseaux 
s’anastomosent fréquemment entre eux. En arrière, ils communiquent avec ceux du périnée, et en avant avec ceux qui 
naissent des téguments du pénis (4). Ils deviennent quelquefois le siège de varices, et peuvent atteindre, dans certains cas 
exceptionnels, un volume si considérable, qu’ils égalent alors celui du doigt (3). 

h. Les vaisseaux lymphatiques qui prennent naissance dans l’enveloppe cutanée du pénis sont assez nombreux, mais très 
difficiles à injecter. Ils contrastent, sous ce dernier rapport, avec ceux du scrotum. Lorsqu’on réussit â les mettre tous en 
évidence, on remarque qu’ils se comportent un peu différemment sur les téguments qui répondent aux corps caverneux et 
sur le prépuce. Ceux qui rampent sur les corps caverneux partent du raphé cutané comme ceux de l’enveloppe scrotale, et con¬ 
tournent le pénis de chaque côté; mais, presque aussitôt, ils s’inclinent en arrière et deviennent parallèles, en se rapprochant 
d’autant plus de la partie médiane de la face dorsale de la verge qu’ils proviennent d’un point plus antérieur. Suivant alors un 
trajet antéro-postérieur, ils arrivent bientôt dans la région pubienne, au niveau de laquelle ils se coudent, les droits et les 
gauches s’écartant â angle aigu pour se rendre dans les ganglions inguinaux internes et supérieurs. Le nombre de ces troncs 
est assez variable; il s’élève le plus habituellement à quatre ou cinq pour chacune des moitiés de l’enveloppe tégumentaire du 
pénis. Les antérieurs sont les plus longs ; les postérieurs, très courts, suivent la direction des vaisseaux lymphatiques médians et 
latéraux du scrotum, avec lesquels ils forment, comme tous ceux, du reste, de cette enveloppe, un seul et même système (6). 
Les vaisseaux lymphatiques du prépuce sont très abondants, et très déliés. Les ramuscules émanés des lacunes et capillicules 
des papilles naissent de ses deux faces, mais en plus grand nombre de sa face externe. Ils forment au-dessous de ces saillies un 
réseau fin à mailles extrêmement serrées, duquel partent de nombreux troncules. Ceux-ci convergent de la face postérieure du 
gland vers sa face dorsale. Chemin faisant, ils se réunissent, augmentant ainsi de volume, puis se réduisent à deux ou trois tron¬ 
cules qui, à leur tour, se fusionnent au niveau de la partie médiane de la couronne. Un tronc en général unique et médian 

(1) PI. V, lig. 1, 2, 3 et 4. 

(2) PI. IX, flg. 5. 

(3) PI. VU, flg. 1 et 3. 

(4) PI. VU, flg. 1, 3 et 4. 

(5) PI. IX, flg. 6. 

(6) PI. IX, flg. 3, et pl. VU, flg. 1, 2 et 3. 
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résulte donc de leur réunion successive. Quelquefois il existe un tronc pour chacune des moitiés du prépuce; ces deux troncs 
marchent alors à droite et à gauche du plan médian, dont ils se trouvent très rapprochés. Lorsque le tronc est unique, il ne 
répond pas toujours, du reste, à la ligne médiane. Après avoir parcouru sur la face dorsale du pénis un certain trajet, on le voit 
ordinairement se bifurquer, et ses deux branches ne tardent pas alors à prendre une direction divergente pour se rendre chacune 
de leur côté au ganglion inguinal interne le plus élevé. Lorsqu’il existe deux troncs, ceux-ci, d’abord parallèles, s’écartent 
ensuite, puis se terminent comme les branches précédentes (1). 

c. Sur la surface du gland les vaisseaux lymphatiques acquièrent un si remarquable développement qu’ils constituent trois 
réseaux superposés : un réseau de lacunes et de capillicules siégeant dans les papilles, un réseau de ramuscules occupant la 
couche superficielle de la muqueuse, et un réseau de troncules sous-jacent au précédent. 

_ De ces trois réseaux le premier ne diffère pas de celui qu’on voit sur toutes les autres parties des téguments. Mais lorsque 
les reactifs 1 ont suffisamment colore pour permettre de 1 étudier, il apparaît aux yeux de l’observateur avec une admirable 
netteté. Le gland est donc l’un des organes auquel il convient d’accorder la préférence lorsqu’on se propose d’étudier le mode 
d’origine des vaisseaux lymphatiques. Les deux réseaux sous-jacents sont aussi du reste d’une remarquable beauté et non moins 
évidents. Celui que forment les ramuscules venus en grand nombre des papilles se distingue, non seulement par son extrême 
richesse, mais aussi parles flexuosités très prononcées de ces ramuscules, lesquels se disposent sur plusieurs plans en sorte que 
les trois réseaux superposés offrent une épaisseur qui atteint et surpasse même un millimètre, épaisseur qu’on ne rencontre ni 
sur le scrotum, ni sur aucun point du tégument externe. En suivant avec attention ces ramuscnles contournés on peut consta¬ 
ter qu’arrivés sous la base des papilles ils pénètrent dans leur épaisseur en formant une arcade contournée aussi, puis en 
ressortent pour se comporter de la même manière à l’égard des papilles voisines ; c’est dans ces arcades flexueuses que se 
rendent les capillaires résultant de la continuité des lacunes, et que viennent s’ouvrir directement aussi des lacunes voisines et 
isolées. Dans d’autres papilles on ne remarque pas ces anses rentrantes, mais un ou deux ramuscules qui s’étendent de leur 
sommet vers leur base(2). Cette disposition se voit surtout sur celles qui recouvrent la couronne du gland. 

Le réseau profond ou réseau des troncules est situé sur les limites de la face adhérente de la muqueuse. C’est de ce réseau 
que naissent les troncs lymphatiques. La direction de ceux-ci est remarquable; tous se portent d’avant en arrière vers le frein 
de la verge qui représente constamment leur centre de convergence. A droite et à gauche de ce frein, ils reçoivent deux ou trois 
troncs provenant de la muqueuse uréthrale, puis se réfléchissent, se placent alors en arrière de la couronne du gland qu’ils 
contourneut et remontent jusqu’à sa partie médiane où ceux d’im côté s’unissent à ceux du côté opposé. De cette union résulte 
un gros tronc qui rampe sur la face dorsale des corps caverneux et qui se bifurque au-devant du ligament suspenseur. Chacune 
de scs branches se prolonge à une certaine hauteur dans la couche cellulo-graisseuse de la région pubienne, et se recourbe 
ensuite pour se porter en bas et en dehors vers le ganglion inguinal interne supérieur dans lequel elle se termine. Les troncs 
qui entourent la couronne du gland s’en trouvent ordinairement très rapprochés ; quelquefois un certain intervalle les en sépare. 
Leur nombre varie beaucoup; il peut être de deux à trois; plus rarement il se réduit à un tronc unique, mais qui est alors 
très volumineux; quelquefois au lieu de deux ou trois troncs on n’observe autour de la couronne qu’un plexus de troncules 
anastomoses entre eux. Ajoutons que ces troncs sont loin de se réunir toujours sur la ligne médiane. Il n’est pas rare de sur 
voir ceux de chaque côté poursuivre leur trajet et cheminer obliquement sur la face dorsale de la verge en restant indépendants 
toute leur longueur. Cette disposition ne modifie du reste nullement leur terminaison; les troncs droits et gauches se com- 
poi tent dans ce cas comme les branches de bifurcation du tronc médian. Ce tronc médian est plus profondément situé et sur¬ 
tout notablement plus volumineux que celui de la face dorsale du prépuce (3). 

d. Les vaisseaux lymphatiques de la muqueuse uréthrale recouvrent toute sa surface libre, depuis l’utricule prostatique 
jusqu’au méat urinaire. En arrière le réseau formé par ces vaisseaux et par les anastomoses qui les unissent se prolonge sur 
les canaux éjaculateurs et se continue ainsi avec celui qui est propre aux vésicules séminales et au canal déférent. En avant il se 
continue avec les ramuscules flexueux de la surface du gland. Son aspect n’est pas égal du reste sur toute la longueur du 
conduit. Composé de vaisseaux rares et déliés en arrière il acquiert d’autant plus d’importance qu’on se rapproche davantage 
de la fosse naviculaire, sur laquelle il arrive à son plus grand développement. Les papilles de la muqueuse en sont le point de 
départ. Chacune d’elles possède aussi des lacunes et des capillicules d’une très grande ténuité, et un ou deux capillaires qui vont 
se perdre dans le réseau sous-papillaire. Celui-ci affecte une disposition exceptionnelle ; les rameaux et ramuscules qui contri- 

(1) PI. IX, fig. 2 et pl. VII, fig. 2, 3 et 5. 

(2) Pl. IX, fig. I. 

(3) Pl. VII, lig. 1, 2, 5et6. 
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huent à le former suivent la direction des parois uréthrales. Ils sont tantôt très petits et tantôt remarquahlement volumineux. 
Des anastomoses multipliées, transversales et obliques les unissent. Très souvent ils se groupent en faisceaux parallèles et 
négaux que séparent des sillons longitudinaux. Au niveau du frein de la verge on voit deux ou trois troncs s’en détacher de 
chaque côté et traverser les parois de l’urèthre pour aller se continuer avec ceux qui contournent la conronne du gland (1). 


E. Vaisseaux lymphatiques des organes génitaux externes de la femme. 

Par lenr origine et l’ensemhle de leur disposition, ainsi que par leur trajet et leur terminaison, ces vaisseaux présentent 
une remarquable analogie avec ceux qu’on observe sur l’enveloppe tégumentaire des organes génitaux externes de l’homme. 
Ils prennent aussi naissance dans la peau d’une part, et de l’antre dans les mnquenses avec lesquelles elle se continue. Mais, 
ceux qui tirent leur origine de la muqueuse vaginale et de la muqueuse uréthrale ne sont ici représentés qu à 1 état de 
simples vestiges. C’est seulement sur les grandes et les petites lèvres, constituées par un repli du tégument externe, qu on 
les voit se multiplier au point de se montrer aussi abondants que sur le scrotum (2). 

Ces vaisseaux du tégument externe ou vaisseaux vulvaires., prennent naissance, comme snr tonte l’étendue de 1 enve¬ 
loppe cntanée, dans les papilles qui se distinguent ici par leur volume comparable à celui des papilles du gland. Les ramus- 
cules provenant de ces saillies, s’anastomosant aussi dans la couche sous-papillaire, forment un réseau de la plus extrême 
richesse, dont les mailles étroites se superposent sur plusieurs plans. Ce réseau recouvre la fourchette, le méat urinaire, le 
vestibule, le clitoris, les petites lèvres, et la face interne des grandes lèvres ; il est si délié, et si serré sur toutes ces parties, qu il 
se présente au premier coup d’œil, lorsqu’il a été bien injecté, sous le simple aspect d’une teinte gris cendré ; il faut faire appel à 
la loupe pour distinguer les innombrables filaments argentés qui le composent. Sur la face externe des grandes lèvres, le réseau, 
composé de ramuscules et de rameaux plus gros, devient assez distinct pour être reconnu à l’œil nu. 

De la périphérie de ce large réseau partent des troncs en grand nombre qui suivent des directions différentes. Ceux qui 
naissent de la partie antéro-supérieure de la vulve montent d’abord presque verticalement, puis s’inclinent les uns à droite, les 
autres à gauche en décrivant une longue courhe à concavité inférieure et se perdent dans les ganglions supérieurs du ph de 
l’aine. Les suivants se portent obliqnement en avant et en dehors, en longeant le sillon qui sépare la vulve de la partie interne 
des cuisses; ils se terminent dans un ou deux ganglions situés au-dessous de ceux qui précèdent. Les troncs nés de la 
moitié postérieure de l’anneau vulvaire cheminent d’arrière en avant sur la face interne des cuisses, immédiatement en 
dehors du sillon vulvo-crural, pour se rendre dans les ganglions inguinaux inférieurs, avec les troncs venus du perinee et 
de la région anale qu’ils accompagnent jusqu’à leur terminaison. 

A ces mêmes ganglions inguinaux aboutissent aussi les vaisseaux lymphatiques des muqueuses vaginale et urethrale. Ceux 
qui viennent de la muqueuse vaginale tirent leur origine senlernent de son quart inférieur. Ils forment antour de l’entree du 
vagin un réseau, beaucoup moins riche que celui des grandes et des petites lèvres ; de ce réseau émanent de simples ramus¬ 
cules qui se portent en bas et qui ne tardent pas à se perdre dans le réseau sous-papillaire de la vulve. Les vaisseaux 
lymphatiques de l’urèthre sont assez développés sur sa moitié inférieure; mais en remontant vers son orifice interne ils 
deviennent de pins en plus rares et semblent disparaître au voisinage de cet orifice snr lequel on if en trouve plus aucune 
trace. Sur le méat urinaire, ils forment au contraire un réseau très manifeste qui se continue avec celui des petites lèvres. 


§ IV. — Vaisseaux lymphatiques des téguments du membre supérieur 

Les vaisseaux lymphatiques superficiels ou cutanés du membre supérieur, atteignent un remarquable développement sur 
toute son étendue. Mais c’est sur la main, et plus particuliérement sur sa face palmaire, qu’on les voit se presser en 
grand nombre (3). 

Lorsqu’on procède à fétude de ces vaisseaux, les injections mercurielles et les réactifs sont également utiles et même 
nécessaires; les premières pour les suivre depuis leur origine jusqu’à leur terminaison dans les ganglions; les secondes pour 
observer le réseau des lacunes et le réseau sous-papillaire qui en sont le point de départ. 

(1) PI. VII,'fig. 7. 

(2) PI. VIII, flg. i, 2 et 3. 

(31 PI. II et III. 
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I.es injections mercurielles les mettent admirablement en évidence et montrent très bien leur disposition générale. Tout ce 
qui peut être vu à l’œil nu, elles permettent de le constater. Mais pour en assurer le succès, les sujets utilisés dans ce but, 
devront être préalablement injectés avec une solution d’acide arsénieux au maximum de saturation. Les hommes jeunes et 
maigres méritent alors la préférence. L’été aussi est préférable aux saisons froides et humides. La quantité de liquide injectée ne 
doit jamais être assez considérable, pour être suivie d’infiltration. Quatre litres suffisent. L’injection faite, le sujet reste exposé à 
l’air libre jusqu’au moment où l’épiderme de la peau des mains se détache. Ce moment arrivé, on l’enlève, puis on lave le derme 
à grande eau, on l’essuie, et l’on procède sans retard à l’injection mercurielle qui devient alors facile et qui donne le plus habi¬ 
tuellement d’heureux résultants. C’est sur les téguments des doigts que sera d’abord portée la pointe du tube. Il importe que 
celle-ci soit courte et déliée ; sa brièveté la rend moins fragile et sa ténnité plus pénétrante. L’anatomiste armé de cette pointe 
presque parallèle aux téguments, pique très superficiellement le derme sur les deux côtés de chacune des cinq phalangettes. 
Lorsque la piqûre est suivie de succès^ la peau se couvre presque aussitôt d’un fin réseau argenté ; le métal passe de celui-ci dans 
les troncs qui accompagnent les artères collatérales des doigts, et arrive jusque sur la face dorsale du métacarpe, mais ne s’étend 
pas au delà de cette région. Les troncs lymphatiques collatéraux des doigts mis en évidence, on passe à l’injection de ceux qui 
naissent de la paume de la main ; ces derniers sont nombreux et importants. Pour les remplir la pointe du tube est dirigée 
tour à tour sur la partie centrale de la région, puis sur sa partie inférieure, sur sa partie externe, sur sa partie interne, en un mot 
sur toute sa périphérie. Les vaisseaux dans lesquels pénètre le mercure se remplissent également jusqu’à leur arrivée sur le dos 
de la main. Après les avoir ainsi injectés sur une courte étendue on incise avec ménagement la peau qui recouvre de chaque 
côté les parties latérales des secondes et premières phalanges afin de découvrir les vaisseaux lymphatiques situés sur le trajet des 
artères collatérales des doigts ; puis on introduit dans chacun de ces troncs la pointe d’un tube en verre convenablement effilée. 
Sur cette pointe conique les parois du vaisseau se dessèchent et lorsqu’on la retire elle laisse à sa place un petit entonnoir. A 
l’aide de ces entonnoirs microscopiques au nombre de six à huit, l’anatomiste peut remplir tout le système lymphatique du 
membre jusqu’aux ganglions ; et comme il se vide en grande partie pendant la préparation, surtout si on enlève les muscles pour 
conserver les vaisseaux sur les aponévroses recousues, tendues et desséchées, rien n’est plus facile que de le réinjecter presque 
instantanément en utilisant ces entonnoirs. Ce procédé permet donc non seulement d’étudier les vaisseaux dans leur ensemble, 
mais aussi d’en faire de très bonnes préparations qui figureront honorablement dans un musée. Aussi longtemps que leurs parois 
restent imprégnées d’humidité, le membre doit être laissé dans une position horizontale ; mais dès qu’elles seront en état de des¬ 
siccation complète, il sera ramené à la direction verticale. La préparation pourra être ainsi indéfiniment conservée. J’ai donné au 
musée de la Faculté de Paris, un bras dont les troncs lymphatiques étaient bien remplis, et la préparation verticalement montée 
est encore en très bon état, bien qu’elle date de plus de trente ans. 

Les réactifs ont pour destination de mettre en lumière les lacunes et capilliciiles que finjection mercurielle ne saurait montrer 
et qn’elle a même pour premier résultat de masquer complètement. Ils ont aussi pour avantage de permettre l’emploi du micro¬ 
scope. Les réseaux sous-papillaires injectés au mercure sont déformés et ne se voient que très imparfaitement lorsqu’on les sou¬ 
met à fexamen microscopique. Mais après femploi des réactifs, ils peuvent être observés par transparence à des grossissements 
variés, et leur étude dans ces conditions devient facile. C’est sur ces réseaux que fanatomiste doit fixer d’abord son attention. Le 
fœtus alors est préférable à l’adulte. Chez le nouveau-né, les lacunes et capillicules se voient surtout très bien sur la face pal¬ 
maire de la main, où les papilles sont plus grosses. Quant au réseau sous-papillaire, on réussit sans peine à le mettre en évidence 
non seulement sur cette région, mais sur toute l’étendue du membre. Celui-ci se composant de quatre parties, nous étudierons 
successivement les vaisseaux lymphatiques de la main, de l’avant-bras, du bras et de l’épaule. 

A. Les vaisseaux lymphatiques de la main, extrêmement nombreux, tirent leur origine de tous les points de son enveloppe 
cutanée. Ceux qui naissent des téguments de sa face dorsale se comportent à leur point de départ comme sur toutes les autres 
parties du corps. Mais il n’en est pas ainsi de ceux qui proviennent des téguments de la face palmaire. Sur cette région, les papilles 
sont rangées en séries linéaires qui se présentent sous l’aspect de crêtes curvilignes. Or, au-dessous de chaque crête, on observe 
un tronc lymphatique volumineux qui en suit la direction en décrivant de légères flexuosités peu régulières ; et au moment où ce 
tronc passe sous la base des papilles, il reçoit les capillaires, ramuscules et froncules qui en partent (1) et affecte alors une dis¬ 
position très variable *, tantôt il s’élève jusqn’au centre de celle-ci ou un peu au-dessus, et après avoir formé une simple arcade il 
reprend son trajet sous-papillaire; tantôt il se contourne dans la papille en sens divers et semble la constituer à lui seul; quel¬ 
quefois il se divise à sa base en deux ou plusieurs branches qui s’anastomosent; fréquemment il passe sous une ou 


fl) PL XX, fig. 6 et 7. 
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plusieurs papilles en restant rectiligne et reçoit comme dans toutes les autres régions les rameaux qui en naissent. Les variétés 
qu’il offre ainsi dans son trajet sont presque infinies. Mais il reste toujours sous-jacent aux crêtes papillaires et en connexions 
intimes avec les papilles qui en dépendent ; il représente en un mot le tronc collecteur de tous les vaisseaux qui prennent 
naissance, soit dans leur épaisseur, soit dans les espaces inter-papillaires. Lorsque ces vaisseaux commencent à se montrer, 
on ne voit d’abord que les troncs sous-jacents aux crêtes ; ils sont remarquables alors par leur parallélisme, par leur volume et 
par leurs rapports avec les papilles. Si la préparation donne tous les résultats qu^on peut en attendre, d’autres troncs apparaissent, 
mais ils n’offrent rien de régulier dans leur direction. Deux séries de papilles occupant le sommet de chaque crête et deux troncs 
sous-papillaires, par conséquent, répondant à celles-ci, les uns se portent d’une série à la série voisine, les autres d’une crête à 
la crête la plus rapprochée. Les premiers entourent l’embouchure des glandes sudoripares qui s’ouvrent entre les deux séries 
de] la même crête; ils relient les vaisseaux longitudinaux de ces deux séries. Les seconds, plus longs et plus profonds, 
rattachent le système lymphatique d’une crête à celui des crêtes adjacentes ; souvent ils communiquent entre eux. Vus dans leur 
ensemble, ces troncs longitudinaux, transverses et obliques représentent un beau réseau à mailles extrêmement irrégulières. 
Mais les troncs qui le forment se divisent toujours bien nettement en deux ordres : ceux qui rampent sous les crêtes et qui 
recueillent les rameaux émanés des papilles : ce sont les troncs collecteurs proprement dits ; ceux qui croisent les cretes en 
tous sens : ee sont les tronc anastomotiques. Ces derniers se montrent en très grand nombre lorsque les vaisseaux lymphatiques 
de la paume des mains sont mis en complète évidence; e’est alors seulement qu’on peut juger de leur extrême multiplicité. 

Sur la face dorsale de la main et toutes les autres parties du membre, les troncs sous-papillaires affectent en général la 
même disposition à l’égard des papilles qui les recouvrent ; senlement au lieu de conserver une direction parallèle ils ser¬ 
pentent dans tous les sens, de telle sorte qu’il n’y a plus lieu de les distinguer en troncs collecteurs et troncs anastomotiques; 
les uns et les autres se confondent dans un réseau commun. Sur une bonne préparation, il en est qu’on peut suivre assez loin 
dans leurs contours, et qui tiennent par conséquent sous leur dépendance un assez grand nombre de papilles. Ici comme sur 
la paume des mains on voit très bien les capillaires et ramuscules lymphatiques émanés des papilles s’ouvrir dans leur eavité. 
Après avoir parcouru un certain trajet ils s’unissent à d’autres troncs semblables et non moins sinueux, ou même à de simples 
troncs ou troncules cheminant dans les espaces inter-papillaires. 

Les troncs lymphatiques provenant du réseau sous-papillaire des téguments de la main convergent vers sa face dorsale. 
Mais le trajet qu’ils suivent et les rapports qu’ils présentent diffèrent selon leur point de départ. Ceux qui naissent de l’enveloppe 
cutanée des doigts rampent sur leurs parties latérales. Il en existe toujours deux et souvent trois de chaque côté, en sorte que 
leur nombre s’élève pour les cinq doigts à douze ou quinze. Ces troncs sont situés dans la couche cellulo-adipeuse qui recouvre et 
entoure les artères collatérales. Ils s’appliquent à celles-ci sur toute leur longueur; l’un d’eux se place ordinairement en avant, le 
second en arrière, le troisième en dedans ou eu dehors selon qu’il's’agit de la face interne ou de la face externe. Quelquefois ih 
les croisent obliquement (1). Dans leur trajet ces troncs collatéraux reçoivent : 1° tous les rameaux qui partent de la face palmaire, 
rameaux extrêmement nombreux et obliquement ascendants; 2“ les rameaux à direction plus ou moins transversale émanés de 
la face dorsale; 3“ et enfin les ramuscules très déliés provenant du derme sous-onguéal. Parmi ces derniers les uns ou moyens 
se jettent dans les rameaux voisins de la face dorsale ; les autres ou latéraux se rendent dans l’origine des troncs digitaux à la 
formation desquels ils participent (2). Arrivés au niveau de la racine des doigts les troncs collatéraux jusqu’alors verticaux s incli¬ 
nent en arrière et passent entre les articulations métacarpo-phalangiennes, en formant des faisceaux que viennent grossir encore 
les lymphatiques nés du tiers inférieur de la paume de la main. Dans les trois derniers espaces mterdigitaux ils sont au nombre 
de sept à huit; en montant sur le métacarpe ils s’écartent pour s’unir aux troncs des groupes voisins. Dans le premier espace 
inter-métacarpien, leur nombre s’élève à cinq ou six seulement. Les troncs externes du pouce cheminent sui les limites de 
l’éminence thénar. 

Les troncs qui prennent naissance dans le réseau sous-papillaire de la paume des mains se disposent sur deux plans, en sorte 
qu’on peut les distinguer en superficiels ou sous-cutanés, et profonds ou sous-aponévrotiques. Les superficiels se subdivisent. 
en inférieurs, supérieurs, internes et externes. Les inférieurs ou descendants naissent des téguments qui répondent à la tête des 
métacarpiens (3). Ils se dirigent d’abord presque verticalement en bas, puis convergent vers les trois derniers espaces inter-digi- 
taux dans lesquels ils s’engagent et se réfléchissent ensuite de bas en haut pour se joindre aux troncs collatéraux des doigts, avec 
lesquels ils se prolongent sur la face dorsale du métacarpe. Les supérieurs ou ascendants, moins nombreux que les inferieurs 


(1) PL II, ng. 1, 2 et i. 

(2) PL II, fig. 3. 

(3) PL II, fig. 1, 2 et 3. 
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tirent leur origine de la peau qui recouvre la face antérieure du poignet. Ils sont représentés à leur point de départ par 
huit ou dix rameaux; de la convergence de ceux-ci résultent deux ou trois troncs qui montent sur la face antérieure de l’avant- 
bras. Les troncs qu’on remarque sur le bord interne de la main émanent des téguments de l’éminence hypothénar par un grand 
nombre de ramuscnles parallèles et assez faciles à injecter, dont la plupart se jettent dans les vaisseaux lymphatiques collatéraux 
internes du petit doigt. Il n’est pas rare cependant de voir plusieurs de ceux-ci converger et former un tronc indépendant des 
vaisseaux précédents ( 1 ). 

Les troncs externes se comportent différemment selon qu’ils naissent au-dessous de l’éminence thénar, ou des téguments 
qui la recouvrent. Les premiers se dirigent d’abord en dehors et montent ensuite presque verticalement sur la face postérieure 
du métacarpe en suivant le trajet des vaisseaux collatéraux externes de l’index et internes du pouce. Les seconds sont constitués 
à leur origine par de nombreux ramuscnles obliquement ascendants, dont les plus inférieurs se terminent dans les 
vaisseaux collatéraux externes du pouce. Les plus élevés donnent naissance par leur fusion à un ou deux troncs qui longent 
le bord extrême de l’avant-bras ( 2 ). 

Les troncs profonds ou sous-aponévrotiques de la région palmaire partent des téguments qui répondent à sa partie 
centrale. C’est la seule région sur laquelle les vaisseaux lymphatiques, après avoir traversé le derme, traversent aussi l’aponévrose 
sous-jacente, disposition qui trouve son explication dans l’adhérence intime des deux lames fibreuses superposées. Ces troncs 
au nombre de quatre ou cinq cheminent entre l’aponévrose palmaire et les tendons des muscles fléchisseurs des doigts. Ils se 
dirigent vers le bord externe de la main, se réunissent successivement avant de l’atteindre, et constituent ainsi un seul tronc 
très volumineux qui contourne ce bord de bas en haut pour monter ensuite sur la face dorsale du métacarpe (3). 

Les vaisseaux qu’on voit converger de toutes parts vers cette face dorsale du métacarpe et du carpe sont donc remarquables 
par leur nombre, qui s’élève généralement de 16 à 20. Ils offrent pour la plupart aussi un assez notable volume. Cependant 
quelques-uns contrastent avec les précédents par lë ténnité de leur calibre. Ces troncs, verticalement ascendants, 
décrivent de légères ondulations et s’anastomosent dans leur trajet de telle sorte qu’ils forment un large plexus s’étendant du 
bord externe au bord interne de la main. Dans le groupe qui le compose on en voit le plus habituellement deux ou trois 
qui se dirigent obliquement de dedans en dehors et qui croisent les troncs verticaux avec lesquels ils communiquent. Leur 
situation relativement au plexus veineux correspondant est très variable; beaucoup d’entre eux sont sous-jacents aux veines ; 
d’autres moins nombreux les recouvrent sans en suivre le trajet, ou ne leur restent parallèles que sur une courte étendue (4). 

B. Les vaisseaux lymphatiques de l’avant-bras, sont le prolongement des troncs émanés de la main. Mais dans leur cavité 
viennent s’ouvrir d’innombrables rameaux provenant du réseau sous-papillaire du derme. Ce réseau, qui tire son origine des 
papilles, est aussi développé sur la seconde section du membre que sur la première. C’est sur le fœtus qu’il convient de l’étudier. 
Les réactifs que j’ai précédemment mentionnés le mettent très bien en pleine évidence et permettent de reconnaître qu’il com¬ 
prend dans sa constitution des rameaux d’inégal calibre, mais pour la plupart déjà volumineux. De la convergence de ceux-ci 
naissent des troncules qui, après un court trajet, vont se terminer dans les troncs sous-cutanés du membre. Leur nombre est 
très considérable ; ils s’échelonnent irrégulièrement sur toute leur longueur. C’est pourquoi sur les préparations destinées à 
figurer dans un musée il importe de ne pas trop dépouiller ceux-ci de leur gaine celluleuse ; car alors on incise les troncules qui 
en dépendent près de leur embouchure et le mercure, s’échappe des voies lymphatiques. 

Les troncs provenant de la main entourent à peu près complètement le poignet. En montant sur l’avant-bras ils se partagent 
en trois principaux groupes, dont l’un est antérieur, le second postéro-externe, et le troisième postéro-interne. Le groupe anté¬ 
rieur, moins important que les deux autres, se compose de quatre ou cinq troncs qui naissent des téguments de la face corres¬ 
pondante du poignet et qui se portent verticalement en haut, sans rester cependant toujours parallèles; sur certains points, ils se 
rapprochent ou bien ils s’éloignent. Avant d’atteindi'e le pli du coude ces troncs communiquent avec ceux des deux groupes 
voisins et forment ainsi un large plexus qui recouvre non seulement la face antérieure du membre, mais ses deux bords. Parmi 
les vaisseaux contribuant à le former, les uns sont sous-jacents aux veines de la région ; les autres au contraire les recouvrent en 
les croisant obliquement. Le groupe postéro-externe comprend six à huit troncs situés d’abord en arrière et verticalement ascen¬ 
dants. Mais bientôt on les voit s’incliner en avant et croiser le radius sur un point d’autant plus élevé qu’ils se trouvent plus 
rapprochés de l’axe de l’avaiit-bras. De postérieurs ils deviennent externes, puis antérieurs et font alors partie du large plexus 

(1) PI. Il, flg. 1, 2 et 3. 

(2) PI. II, flg. I, 2 et 3. 

(3) PI. II, flg. 2. 

(4) PI. II, flg. 3. 
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qui répond au pli du coude (1). Tous cependant ne contournent pas le côté radial de l’avant-bras ; les plus internes passant en 
arrière de l’articulation radio-cubitale pour longer ensuite le côté externe du bras. Les troncs du groupe postéro-externe accom¬ 
pagnent les veines radiales, sans affecter avec celles-ci des rapports constants et réguliers. Leux du groupe postéro-interne 
présentent dans leur trajet et leurs connexions une disposition analogue; au nombre de sept à huit en général, ils suivent les 
veines cubitales et contournent pour la plupart le côté correspondant de l’avant-bras; les autres passent eu arrière de l’articu¬ 
lation du coude puis cheminent sur le côté interne du bras. Parmi les premiers, ceux qui contournent le cubitus se joignent aux 
troncs antérieurs. Ceux qui contournent l’épitrochlée se jettent dans un ganglion situé à un ou deux centimètres au-dessus de 
cette saillie. Ce ganglion sus-épithrochléen n’est pas constant ; mais on le rencontre le plus habituellement. D’un petit volume et 
légèrement aplati, il repose sur l’aponévrose humérale, et se trouve ainsi recouvert non seulement par la peau, mais par toute 
l’épaisseur de la couche cellulo-graisseuse sous-jacente ; de là les difficultés et le plus souvent l’impossibilité qu’on éprouve 
à constater sa présence. Quelquefois il en existe deux, et plus rarement trois, situés l’un au-dessus de l’autre en série rectiligne 
et reliés entre eux par les vaisseaux efférents qui en partent (2). Les pathologistes considèrent l’engorgement de ce ganglion 
comme indiquant une lésion des troncs qui forment le groupe postéro-interne, et pins particulièrement de ceux qui naissent 
des deux derniers doigts. Souvent en effet cette opinion est justifiée par l’observation. Mais il importe de ne pas oublier que cet 
engorgement peut coïncider aussi avec une lésion portant sur le côté radial de la main ou de 1 avant-bras ; il s explique alors 
par la généralisation très rapide de l’inflammation, généralisation que facilitent les anastomoses si multipliées établies entre 
tous les troncs lymphatiques du membre supérieur. 

G. En se prolongeant sur le bras, les trois groupes de troncs de l’avant-bras tendent à converger à mesure qu’ils s’élèvent. 
Ceux du groupe antérieur montent presque verticalement en s’inclinant un peu en dedans pour atteindre les ganglions du creux 
de l’aisselle. Ceux qui forment les deux autres groupes s’en rapprochent et les accompagnent en constituant un faisceau de 
plus en plus étroit. Sur la moitié inférieure du bras, ils recouvrent encore toute sa partie postérieure, sur laquelle ils se montrent seu¬ 
lement plus rares. Mais à ces troncs postérieurs viennent s’en ajouter trois ou quatre provenant de la peau qui revet 1 olécrane. Ces 
derniers, comme les troncs voisins de l’avant-bras, sont remarquables par leurs flexuosités très prononcées, qui disparaissent 
pendant les mouvements de flexion de l’articulation. Au niveau de la partie moyenne du bras, les vaisseaux situés sur sa face pos¬ 
térieure se portent les uns vers le bord interne du faisceau principal du membre, les autres vers le bord externe du même faisceau, 
qui se compose alors de quinze à dix-huit troncs, auxquels se joignent les vaisseaux efférents très volumineux du ganglion sus- 
épithrochléen. Ceux-ci restent séparés des précédents par une mince lame fibreuse. Les uns et les autres traversent 1 aponévrose 
axillaire, puis se perdent dans les ganglions qu’elle recouvre. Cependant, il en est un, en général, très considérable qui longe le 
bord externe du bras et qui s’écarte du faisceau commun pour cheminer dans l’interstice celluleux du deltoïde et du grand pec¬ 
toral; il monte ainsi jusqu’à la clavicule, et se termine dans l’un des ganglions qui se trouvent situés au-dessus de cet os. Ce 
gros tronc lymphatique m’a paru constant ; une artériole et une veinule l’accompagnent dans tonte 1 étendue de son trajet. Il 
traverse quelquefois un ganglion qni répond à sa partie inférieure, mais dont la situation cependant est variable. 

D. Les vaisseaux lymphatiques de l’épaule, peu étudiés et peu connus, offrent plus d importance qu on ne serait tenté de leur 
en accorder en lisant les descriptions qui en ont été faites. De même que ceux du bras, de 1 avant-bras et de la face dorsale de la 
main, on ne réussit que très rarement à les injecter. C’est surtout en les soumettant à 1 action des réactifs qu on peut acquérir 
des notions exactes sur leur origine, leur nombre et leur volume. Le réseau sous-papillaire dans lequel se jettent les rameaux 
provenant des papilles, et duquel partent les troncs qui rampent sous la peau, ne diffère nullement de celui qu on observe sur les 
trois autres sections du membre. Il se compose d’innombrables troncules,plusou moins flexueuxet contournés, tous anastomosés 
entre eux. En l’examinant, il serait difficile de comprendre comment un réseau aussi riche et aussi développé se dérobe à toutes 
les tentatives faites pour le remplir, si Texpérience ne nous avait appris que cet insuccès reconnaît pour unique cause le défaut 
de résistance des vaisseaux qui le composent ; dès que le mercure pénètre dans leur cavité, ils se rompent aussitôt, mais en 
leur appliquant les procédés que j’ai signalés, on les met admirablement en évidence. 

De ce réseau sous-papillaire émanent des troncs assez nombreux qui traversent le derme et qui cheminent ensuite dans la 
couche cellulo-graisseuse sous-cutanée (3). Ces troncs se partagent d’après leur direction en moyens, antérieurs et postérieurs. 
Les moyens se jettent dans le gros vaissean qui parcourt l’interstice celluleux du deltoïde et du grand pectoral. Les antérieurs, 


(1) PI. Il, fig. I, 2 et 3 

(2) PI. II, fig. I. 

(3) PI. X. 
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peu nombreux, descendent sur la paroi antérieure du creux de l’aisselle, puis contournent son bord inférieur et.se rendent dans 
les ganglions axillaires. Les postérieurs, plus importants, se dirigent vers le bord inférieur des muscles grand dorsal et grand 
rond qu’ils contournent aussi pour se terminer dans les mêmes ganglions. 

lies vaisseaux lymphatiques du membre supérieur présentent sur leur trajet un très grand nombre de valvules, toujours 
disposées par paire. On n’en trouve cependant aucune trace, ni dans les rameaux qui viennent des papilles, ni dans les troncules 
qui forment le réseau sous-papillaire. Ces valvules n’apparaissent dans leur cavité que lorsque ceux-ci ont traversé le derme, et 
alors elles s’échelonnent à de très courtes distances, variant d’abord de un à trois millimètres comme par exemple sur les parties 
latérales des doigts. A mesure que les troncs s’élèvent, les valvules s’espacent davantage^ mais sans être séparées cependant par 
des intervalles qui excèdent un centimètre ou un centimètre et demi. Leur nombre total sur les troncs qui s’étendent des 
dernières phalanges au creux de Vaisselle varie de 60 à 80. 


§ V. — Vaisseaux lymphatiques des téguments du membre inférieur. 

Par leur origine, leur trajet et leur disposition générale les vaisseaux lymphatiques superficiels ou sous-cutanés du membre 
inférieur offrent beaucoup d’analogies avec ceux du membre supérieur. Cependant ils s’en distinguent sous quelques rapports, 
assez notablement pour mériter une description particulière. 

Les procédés à mettre en usage pour leur injection et leur étude ne diffèrent pas du reste de ceux qui sont applicables au 
membre thoracique . Le fœtus étant préférable pour la préparation des réseaux d’origine, en les mettant en lumière sur un point 
quelconque de la surface du corps, on pourra les observer aussi sur tous les autres ; il deviendra alors facile de reconnaître 
qu’ils sont également développés et tout à fait identiques sur les deux membres du même côté. Pour les injections mercurielles, 
les orteils et la plante du pied, préalablement dépouillés de leur épiderme, seront utilisés à la manière des doigts et de la paume 
des mains ; le métal introduit par chaque piqûre se répand en large nappe et avec la rapidité de l’éclair dans les réseaux qui 
recouvrent leur superficie. Il arrive jusque sur la face dorsale, où les troncs seront ensuite repris et directement injectés. Dès 
que la pointe du tube est introduite dans leur cavité, le mercure s’élève instantanément jusqu’au pli de Vaine. Pour remplir le 
plexus lymphatique sous-cutané du membre il n’est nullement nécessaire du reste de réinjecter la totalité des vaisseaux qui 
rampent sur la face dorsale ; en piquant seulement trois de ces vaisseaux j pris, l’un sur la partie moyenne du métatarse, le 
second sur son bord interne, et le troisième sur son bord externe, on remplira tous les troncs qui forment ce plexus. 

Les vaisseaux lymphatiques du membre abdominal sont représentés, lorsqu’on les considère seulement dans leur partie 
terminale, par un ensemble de troncs collecteurs qui tirent leur principale origine de son extrémité inférieure et qui convergent 
d’une part autour de la veine saphène interne pour se porter avec celle-ci vers les ganglions du pli de Vaine, de Vautre autour de 
la veine saphène externe pour se rendre dans les ganglions poplités. Mais indépendamment de ces troncs collecteurs principaux, 
satellites des veines saphènes, il en est d’autres qui n’ont aucune connexion avec celles-ci et qui tirent leur origine de la partie 
supérieure et postéro-externe du membre. Nous avons donc à considérer : 1“ les vaisseaux lymphatiques du pied ; 2“ ceux qui 
suivent le trajet de la veine saphène externe pour se rendre dans les ganglions poplités ; 3“ ceux, beaucoup plus nombreux, qui 
accompagnent la veine saphène interne pour aller se terminer dans les ganglions inguinaux ; 4“ et enfin un dernier groupe qui, 
né de la partie supérieure et postéro-externe du membre, se porte vers ces mêmes ganglions en restant indépendant de tout 
tronc veineux de quelque importance. 

A. Vaisseaux lymphatiques des téguments du pied. 

Ces vaisseaux prennent naissance sur tous les points de la surface du derme, par un réseau de lacunes et de capillicules 
siégeant dans les papilles, et par un réseau plus profond ou sous-papillaire composé de ramuscules et de troncules, provenant 
du précédent. De ce second réseau situé dans les couches les plus superficielles du derme partent les troncs collecteurs qui 
rampent sous la peau. Mais ces troncs sont de deux ordres. Les uns, ou grands troncs collecteurs, naissent des orteils et de la 
plante du pied ; les autres, ou troncs secondaires, après avoir parcouru sous les téguments un court trajet se jettent dans les 
troncs principaux les plus rapprochés. Ainsi se comportent tous ceux qui naissent de la face dorsale, et la plupart de ceux qui 
proviennent de la peau de la jambe et de la cuisse. Ces troncs collecteurs de second ordre sont innombrables, mais plus ou ihoins 
courts et d’un petit calibre. La disposition qu’ils affectent sur le pied ne diffère en rien de celle qu’ils offrent sur toutes les 
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autres parties du corps. Il me suffira donc de les avoir mentionnés. Quant aux grands troncs collecteurs, on ne saurait mécon¬ 
naître leur extrême analogie avec ceux de la main. De même que ces derniers ont surtout pour point de départ les doigts et la 
région palmaire, de même ceux du pied naissent des orteils et de la région plantaire. Les uns et les autres convergent de la face 
sur laquelle ils ont pris naissance vers la face opposée, où ils sont moins exposés à être comprimés. Sur,le membre 
inférieur comme sur le supérieur, ils entrent en rapports intimes avec les veines aussitôt qu’ils existent. Au pied les troncs 
émanés des orteils se prolongent sur la face dorsale dont ils recouvrent la plus grande partie. Ceux qui viennent de la face 
plantaire se distinguent d’après leur direction en antérieurs, internes et externes. De là quatre groupes de troncs collecteurs qui 
chacun méritent de fixer notre attention. 

Les troncs lymphatiques qui partent des orteils rampent aussi sur leurs parties latérales. Ils sont également au nombre de 
deux ou trois. Pour les constituer plusieurs ramuscules convergent de chaque côté des phalangettes, et se rénnissent pres¬ 
que aussitôt à angle aigu. Les deux troncs résultant de leur fusion se portent directement en arrière, en suivant les artères collaté¬ 
rales au-dessus desquelles ils se placent le plus ordinairement. Dans le court trajet qu’ils parcourent de leur origine à la base 
des orteils, ces troncs collatéranx ou troncs principaux reçoivent les troncs secondaires émanés de la face dorsale, et ceux plus 
nombreux et plus volumineux qui viennent de la face plantaire. Le réseau lacunaire et le réseau sous-papillaire qui donnent 
naissance aux troncs dorsaux ne présentent rien de particulier (1). Mais il n’en est pas ainsi des troncs plantaires. Ceux-ci se 
comportent au pied comme à la main. Les papilles recouvrant le sommet des crêtes du derme, et ces saillies formant aussi sur 
chaque crête deux rangées, entre lesquelles s’ouvrent les conduits des glandes sudoripares, le réseau des lacunes et capillicules 
affecte une disposition correspondante ; il y a également deux rangées de réseaux lacunaires et sous l’une et l’autre un gros tronc 
lymphatique qui en suit la direction en recueillant les rameaux et ramuscules qui eu proviennent (2). Cette disposition est très 
régulière, et très facile à mettre en évidence. Toutes les variétés que nous avons mentionnées en parlant de l’origine de ces 
vaisseaux sur la face palmaire de la main, se reproduisent ici dans des conditions identiques. Lorsque la préparation est pins 
complète, on voit les gros lymphatiques sous-papillaires échanger des anastomoses transversales et obliques qui relient les deux 
rangées de la même crête et qui contribuent à encadrer l’embouchure des glandes de la sueur. Sur les préparations plus par¬ 
faites encore les deux rangées de la même crête entrent en communication avec celles des crêtes voisines et le réseau sous- 
papillaire revêt alors l’aspect d’un riche plexus à mailles irrégulières, plus petites sur les crêtes, sensiblement plus grandes 
dans les sillons qui les séparent. Sur le derme sous-onguéal dont les papilles recouvrent anssi des crêtes parallèles on observe 
une disposition analogue, mais moins nettement accusée et plus difficile à constater. Arrivés an niveau de la base des orteils les 
douze ou quinze troncs collatéraux qui en proviennent passent au-dessus des articulations métatarso-phalangiennes, et l’on voit 
alors, tantôt les troncs internes s’anastomoser avec les troncs externes de l’orteil voisin, et tantôt les uns et les autres rester 
indépendants en se prolongeant sur le métatarse. 

Les troncs lymphatiques de la région plantaire ont pour point de départ un réseau sous-papillaire d’une incomparable 
richesse, que les injections au mercure pénètrent avec facilité et mettent admirablement en lumière. Les rameaux et ramuscules 
qui le composent reproduisent fidèlement du reste la disposition que nous avons déjà remarquée sur la paume des mains et sur la 
face inférieure des orteils. Deux ou trois piqûres heureuses et même une seule suffisent quelquefois pour le remplir sur presque 
toute son étendue. De sa partie antérieure, c’est-à-dire de celle qui confine aux plis transversaux de la base des orteils, émanent 
des troncs importants par leur nombre et lenr volume, qui montent entre ces appendices pour se répandre ensuite sur la face 
dorsale du pied (3). Ces troncs prennent naissance dans le derme qui répond à la tête des métatarsiens, par des troncules qui 
convergent d’arrière en avant vers les espaces compris entre les orteils. Dans chacun de ces quatre espaces on observe deux ou 
trois troncs ; leur nombre total varie ainsi de huit à douze. Parvenus sous les téguments correspondants ils montent de la face 
plantaire vers la face dorsale, puis se coudent une seconde fois et cheminent entre les troncs collatéraux des orteils, au-dessous 
desquels ils se trouvent d’abord situés. Mais bientôt ils occupent le même niveau que ceux-ci avec lesquels ils s’anastomosent, 
en se (jjsséminant sur la face dorsale du pied. De la réunion et de la communication des uns et des autres résulte un large plexus de 
vaisseaux lymphatiques, s’étendant des orteils aux malléoles et du bord interne du pied à son bord externe. La plupart des troncs 
qui le forment sont plus ou moins parallèles ; quelques-uns se croisent ou s’unissent à angle aigu (4). Ces troncs n’offrent du reste 
aucun rapport régulier avec le plexus veineux correspondant ; sur certains points ils recouvrent les veines; sur d’autres ils sont 
reconverts par celles-ci. 

(1) PI. IV, fig. 2 et 3. 

(2) PI. VI, fig. 2. 

(3) PI. IV, flg. I. 

(4) PI. IV, flg. 2 et 3 et pl. V, fig. 2. 


61 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DES TÉGUMENTS DU MEMBRE INFÉRIEUR. 

Les troncs lymphatiques qui naissent du bord interne du pied sont représentés à leur origine par de nombreux troncules 
partant de toute l’étendue du réseau plantaire et convergeant pour les constituer. On peut les distinguer en antérieurs, moyens 
et postérieurs. Les antérieurs, au nombre de quatre ou cinq, se dirigent obliquement en haut et en arrière et ne tardent pas à se 
joindre à ceux qui rampent sur la face dorsale. Les moyens, au nombre de deux, montent à peu près verticalement en passant 
ITin au-devant de la malléole interne, et l’autre sur la partie la plus saillante de celle-ci ; ce dernier est en général remarquable 
par son volume (l).Les postérieurs, au nombre de trois en général, émanent de la partie interne du talon ; ils sont assez grêles, un 
peu flexueux, et occupent l’espace qui sépare la malléole interne du tendon d’Achille. 

Les troncs qui partent du bord externe, un peu moins nombreux que les précédents, se divisent, comme ceux-ci, d’après leur 
situation relative à la malléole, en antérieurs, sus-malléolaire et postérieurs. Les antérieurs, dont le nombre est difficile à préciser, 
mais se réduit le plus habituellement à deux ou trois, suivent le trajet des troncs collatéraux externes du petit orteil et s’ajoutent 
ainsi presque aussitôt à ceux de la face dorsale. Le moyen ou sus-malléolaire, représenté à son point de départ par plusieurs 
longues branches, croise obliquement la malléole externe et monte ensuite sur la partie postéro-externe de la jambe. Son^^olume 
ne surpasse pas celui des troncs voisins. Les postérieurs, au nombre de deux, sont remarquables au contraire par leur calibre et 
souvent aussi par leurs flexuosités. Ils proviennent de la partie externe et de la partie postérieure de la peau du talon, cheminent 
dans l’espace compris entre la malléole externe et le tendon d’Achille, et accompagnent sur toute sa longueur la veine saphène 
externe pour aller se terminer dans les ganglions du creux poplité, tandis que tous les autres troncs du pied se portent vers la 
saphène interne pour se rendre aux ganglions inguinaux. 


B. Vaisseaux lymphatiques qui suivent le trajet de la veine saphène externe. 

Les troncs satellites de la veine saphène externe ont été rangés par plusieurs auteurs, et particulièrement par l’illustre 
Mascagni, au nombre des vaisseaux lymphatiques profonds ou sous-aponévrotiques du membre abdominal. Sur la moitié supérieure 
de la jambe ils sont en effet recouverts par l’aponévrose jambière, ou plutôt ils cheminent dans un dédoublement de cette aponé¬ 
vrose. Je m’étais rallié autrefois à cette opinion. Mais les rapports que présentent ces vaisseaux dans leur trajet, et leur terminaison 
elle-même, n’ont qu’une importance secondaire. Le fait capital dans leur étude est celui qui se rattache à leur origine. Or ils 
tirent leur origine de l’enveloppe cutanée ; par coiiséquent ils doivent être classés parmi les troncs superficiels ou sous-cutanés 
du membre inférieur: car ils sont superficiels en effet, et sous-cutanés dans la plus longue partie de leur étendue : ils appar¬ 
tiennent donc à la grande famille des vaisseaux tégumentaires, dont on ne saurait les détacher sans méconnaître la loi des 
affinités naturelles qui sert de base à nos classifications (2). 

Ces vaisseaux naissent de la moitié postérieure du bord externe du pied et de la partie correspondante du talon par un grand 
nombre de rameaux et ramuscules,flexueux pour la plupart, lesquels se réunissent un peu au-dessous de la malléole externe. De 
leur convergence résultent deux ou trois troncs. Lorsqu’il en existe trois, leur calibre est plus petit ; s’il en existe seulement deux, 
ceux-ci sont alors remarquables par leur volume. Ces deux ou trois troncs cheminent d’abord entre la malléole externe et le 
tendon d’Achille, comme la veine saphène externe qu’ils accompagnent à partir de ce point jusqu’à sa terminaison, en se plaçant sur 
ses parties latérales ou bien en arrière de celle-ci. Dans leur trajet ils croisent quelquefois le tronc veineux et échangent des 
branches de communication, mais restent ordinairement indépendants des troncs voisins qui s’en écartent supérieurement 
pour se rapprocher de la veine saphène interne. Tous les rameaux et troncules nés de la partie médiane postérieure et 
inférieure delà jambe vont s’ouvrir dans leur cavité. 

Après avoir croisé le bord externe du tendon d’Achille, les troncs satellites de la saphène externe se placent dans l’interstice des 
muscles jumeaux de la jambe où ils sont accompagnés, par une artériole et le nerf saphène externe. Au niveau de la saillie de ces 
muscles on voit f aponévrose de la jambe se dédoubler pour les recouvrir de son feuillet superficiel. C’est ainsi qu’ils deviennent 
et restent sous-aponévrotiques jusqu’à leur terminaison. Dans cette partie supérieure et terminale de leur trajet ils ne reçoivent 
plus aucun ramuscule des téguments. En entrant dans le creux poplité F un et 1 autre se perdent dans un très petit ganglion, entouré 
de tous côtés par le tissu cellulo-graisseux de cette région. On ne réussit le plus souvent à découvrir ces ganglions superficiels 
qu’en injectant préalablement les troncs satellites de la saphène externe. De chacun de ces ganglions sous-aponévrotiques partent 
un ou deux vaisseaux efférents qui se rendent dans deux autres ganglions beaucoup plus profonds, situés sur les parties latérales 

(1) PI. IV, lîg. 7-7 . 

(2) P). IV, fig. 3, et pl. V, fig. 2. 
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du tronc artériel correspondant. Ces derniers reçoivent en outre les vaisseaux lymphatiques qui accompagnent les artères et 
les veines profondes de la jambe. 

C. Vaisseaux lymphatiques qui suivent le trajet de la veine saphène interne. 

Les troncs satellites delà veine saphène interne représentent la presque totalité, les quatre cinquièmes au moins, des vaisseaux 
lymphatiques tégumentaires du membre inférieur. Ils naissent : 1“ de toute la périphérie des cinq orteils ; 2® de toute l’étendue 
du bord interne du pied ; 3° de tous les points de sa face dorsale ; 4“ de la moitié antérieure de son bord externe ; 5° de toute la 
longueur et de presque toute la circonférence de la peau de la jambe ; 6" de celle qui recouvre l’articulation du genou; et enfin 
des téguments qui répondent aux faces antérieure, interne et postérieure de la cuisse. 

De cette vaste surface s’étendant du pied jusqu’au pli de l’aine, émanent des troncs collecteurs principaux et des troncs col¬ 
lecteurs secondaires, les premiers très longs et plus considérables, mais moins nombreux, les seconds très courts et plus petits, 
mais multipliés à l’infini. Ceux-ci se trouvent irrégulièrement échelonnés sur toute l’étendue des troncs principaux dans la cavité 
desquels ils s’ouvrent sous des incidences diverses; ils échappent à toute description. Ces troncs principaux sont donc, en défini¬ 
tive, les vrais collecteurs ; ce sont ces grands collecteurs qui suivent le trajet de la saphène interne lorsqu’ils naissent dans son 
voisinage, et qui s’inclinent de son côté pour s’en rapprocher de plus en plus lorsqu’ils prennent naissance sur un point qui en est 
plus ou moins éloigné. Ils méritent par conséquent de fixer plus particulièrement notre attention. En se prolongeant du pied sur 
la jambe, on les voit se diviser en deux groupes assez distincts, dont l’un monte sur sa face interne et l’autre sur sa face 
externe. 

Le groupe interne a pour point de départ le bord interne du pied et le tiers correspondant de sa face dorsale. Nous avons vu 
que parmi les vaisseaux dont il est composé, il en est un qui se distingue entre tous par son volume : c’est celui qui passe sur la 
malléole interne. Ce groupe comprend dix à douze troncs qui se placent les uns en avant de la saphène, les autres en arrière; 
quelques-uns la recouvrent; deux ou trois cheminent entre la veine et l’aponévrose. Souvent le tronc veineux est croisé par un 
ou plusieurs vaisseaux qui répondent ainsi successivement à ses côtés antérieur et postérieur. La plupart cependant s’élèvent 
presque verticalement, en s’anastomosant dans leur trajet. Arrivés sur la face interne du genou, ils se comportent comme la 
saphène interne qui s’incline en arrière, puis revient en avant, et qui décrit par conséquent sur ce point une longue courbe dont 
le centre de convexité répond à l’interligne articulaire du côté de la flexion. Cette incurvation a pour avantage de la soustraire à 
tout danger d’élongation pendant les mouvements si étendus de la jambe. Les troncs collecteurs qui l’accompagnent présentent 
une courbure semblable. En se prolongeant delà partie interne du genou sur la face correspondante de la cuisse, le groupe interne 
s’étale plus largement et s’enrichit de nouveaux troncs qui proviennent en partie de la bifurcation de plusieurs d’entre eux, et en 
partie de l’adjonction de quelques troncs voisins, les uns antérieurs, les autres émanés de la partie postérieure de la cuisse. 
Ainsi étalés et renforcés, ils ne tardent pas à atteindre les ganglions du pli de l’aine. Celui dans lequel ils se jettent pour la plupart 
est, en général, le plus inférieur et le plus volumineux de tous; il offre une forme ovoïde. Six à sept troncs convergent vers ce 
gros ganglion. Les autres se perdent dans un ganglion plus élevé et plus interne. Quelquefois aussi un ou deux troncs du même 
groupe se rendent dans un autre ganglion plus élevé aussi, mais externe. 

Le groupe des troncs externes tire son origine : 1° des trois derniers orteils; 2° de la moitié externe de la face dorsale du pied ; 

3“ de la moitié antérieure de son bord externe; 4“ de la face externe de la jambe et de la partie supérieure et médiane de sa face 
postérieure; 5“ des téguments du creux poplité. Ce second groupe diffère assez notablement du précédent. Il n’est représenté, à 
l’union du pied avec la jambe, que par deux ou trois troncs. Ceux qui se trouvent au-devant de l’articulation tibio-tarsienne se 
portent en haut et en dedans, et croisent bientôt la crête du tibia pour aller se joindre au groupe interne. Mais le plus externe, 
qui est aussi le plus volumineux, présente une tout autre disposition. Il passe au devant de la malléole externe, puis monte 
obliquement en se portant en arrière; et, dans ce trajet, il donne successivement quatre ou cinq grosses divisions,flexueuses et 
anastomosées qui se dirigent en haut et en dedans. Les deux ou trois premières croisent à angle aigu la crête du tibia sur un 
point d’autant plus élevé qu’elles sont plus rapprochées de la face postérieure de la jambe ; elles se réunissent ensuite au groupe 
interne. Les deux dernières, flexueuses et anastomosées aussi, passent au-devant du genou, sur lequel on voit leurs sinuosités 
se multiplier, puis continuent leur trajet et s’ajoutent sur la partie inférieure de là cuisse aux vaisseaux qui accompagnent la 
saphène interne. Quant au tronc principal, après avoir donné toutes ces divisions obliquement ascendantes, il chemine sur la 
partie postérieure et moyenne de la jambe, s’incline ensuite très fortement en avant, puis se divise de nouveau ou bien s’unit 
à l’un des troncs provenant de la partie supérieure et postérieure de la jambe, passe avec ceux-ci sur le côté externe du 
genou, en décrivant aussi des ondulations, et se réunit sur la partie antérieure et moyenne de la cuisse à ceux déjà très 
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nombreux qui convergent autour de la grande saphène. En comparant les deux groupes annexés à celle-ci on voit, en 
résumé, que dans leur portion jambière les troncs du groupe interne sont verticaux, parallèles, et non divisés ; et que ceux 
du groupe externe sont au contraire très obliquement dirigés, très divisés, très sinueux, et fréquemment anastomosés ; ces 
derniers sont particulièrement remarquables au devant et en dehors du genou par leurs flexuosités qui disparaissent pendant 
la flexion de la jambe, et qui rappellent celles du coude. Elles ont aussi pour avantage de leur permettre de se redresser 
sans avoir à subir aucun tiraillement. 


D. Vaisseaux qui naissent de la “partie 'postérieure et supérieure du membre. 

Ces vaisseaux, qui n’ont aucune connexion avec les veines sous-cutanées, proviennent des téguments de la partie 
postéro-externe de la cuisse, et de ceux de la région fessière. Ils forment un seul groupe, qui s’étend du creux poplité à la 
crête iliaque et qui embrasse dans le sens transversal la moitié environ de la circonférence du membre. Ceux qui naissent des 
téguments de la cuisse, se dirigent d’abord de dedans en dehors; mais en arrivant sur sa face externe ils se coudent pour se 
porter obliquement en haut, en avant et en dedans, vers les ganglions du pli de l’aine. Leur, direction est d’autant plus oblique 
qu’ils sont plus inférieurs. Les plus élevés restent horizontaux dans la plus grande partie de leur trajet ; ils ne deviennent 
obliquement ascendants qu’à leur terminaison (1). Ces troncs fémoraux postéro-externes sont moins nombreux et plus espacés 
que ceux de la moitié opposée de la cuisse. 

Les vaisseaux lymphatiques, qui tirent leur origine des téguments de la fesse, proviennent seulement des deux tiers externes 
de cette région. Nous avons vu précédemment que les vaisseaux émanés de son tiers interne se portent en dedans pour se joindre 
à ceux de la région anale (2). Ces troncs fessiers cheminent d’abord de bas en haut, mais ne tardent pas à prendre, pour la plupart, 
une direction horizontale, et contournent alors la saillie du grand trochanter. Comme ceux de la partie sous-jacente de la cuisse, 
ils se terminent dans les ganglions inguinaux les plus externes. De leur ensemble résulte un groupe important de troncs curvi¬ 
lignes qui relie les vaisseaux lymphatiques du membre inférieur aux vaisseaux de la région lombaire, avec lesquels on les voit 
communiquer sur toute la longueur de la crête iliaque. 

De même que ceux du membre thoracique, les vaisseaux lymphatiques sous-cutanés du membre abdominal sont indépen¬ 
dants des vaisseaux sous-aponévrotiques.Mascagni signale, il est vrai, sur la partie moyenne de la cuisse, une communication 
entre les deux ordres de troncs. Mais aucun observateur n’a pu constater cette anastomose^ que j’ai aussi vainement cherchée. 
Lorsqu’on injecte les troncs superficiels, jamais le mercure ne passe de ceux-ci dans les troncs profonds ; et si 1 on injecte ces der¬ 
niers, le métal arrive jusqu’aux ganglions inguinaux sans s’égarer dans les troncs sous-cutanés. Cette complète indépendance est 
un fait qu’il importait de bien établir ; car elle nous enseigne que les inflammations si fréquentes des réseaux tégumentaire s 
ne sauraient se propager dans Les troncs sous-aponévrotiques, et que la lésion de ceux-ci demeure sans influence également sur 
les troncs émanés de l’enveloppe cutanée. Ce fait, du reste, peut être généralisé; ce n’est pas seulement sur les extrémités du corps 
que les vaisseaux lymphatiques de la peau restent indépendants des vaisseaux plus profondément situés; ce que l’observation nous 
montre sur les membres, elle nous le montre aussi sur toute la périphérie du tronc où nous ne voyons sur aucun point les uns et 
les autres entrer en communication. 


E. Ganglions du pli de Vaine. 

Ces ganglions se disposent sur deux plans : les uns sont superficiels ou sous-cutanés, les autres profonds ou sous-aponévro¬ 
tiques (3). 

Le pli de l’aine est la seule partie du corps où l’on rencontre des ganglions dans 1 épaisseur de la couche cellulo-graisseuse 
sous-cutanée. Sur toutes les autres régions, ces organes sont recouverts par les aponévroses, tantôt épaisses et résistantes, tantôt 
minces et transparentes. Le nombre des ganglions inguinaux superficiels est variable, mais ordinairement plus considérable que 
ne le pensent la plupart des auteurs. Quelques-uns sont si petits, qu’ils ne deviennent apparents que dans 1 état d injection. On en 
compte généralement de 12 à 14, et parfois jusqu’à 18 ou 20. Ils reposent sur le fascia cribriformis. Les orifices de cette lame 
fibreuse ont pour destination de livrer passage aux vaisseaux efférents, très nombreux et très volumineux, qui partent de leur 

(1) PL V, fig. 2. 

(2) PL X. 

(3) PI. VII, fig. 2, pl. VIII, fig. 3, et pi. XI. 
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face profonde. Leur face superficielle est recouverte par toute l’épaisseur de la couche cellulo-adipeuse sous-cutanée. Bien qu’ils 
n’offreut rien de régulier et de constant dans leur situation relative, on peut cependant les distinguer en supérieurs, inférieurs, 
internes, externes et centraux. Les supérieurs, au nombre de trois ou quatre, occupent le pli de l’aine proprement dit ; ils sont 
assez volumineux, ovoïdes, disposés en série linéaire, et reliés entre eux par leurs troncs efférents qui s’étendent du plus externe 
au plus interne. Ces ganglions reçoivent les vaisseaux lymphatiques de la région lombaire, de la partie sous-ombilicale de l’ab¬ 
domen, du pénis, de l’urèthre et de l’extrémité antérieure de la vulve. Les inférieurs sont remarquables parleurs grandes dimen¬ 
sions; le plus abaissé surtout est très volumineux; c’est celui qui reçoit la plupart des troncs satellites de la saphène interne (1). 
En dedans de celui-ci, il en existe un autre plus petit et plus élevé; en dehors, un troisième plus élevé aussi, mais très variable 
dans sa situation et ses dimensions. Les ganglions internes sont situés en dedans de rembouchure de la saphène, et irrégulière¬ 
ment échelonnés de haut en bas; ils reçoivent les vaisseaux lymphatiques des organes génitaux externes, du périnée, de la région 
anale et de la partie postéro-interne de la cuisse. Les externes, peu nombreux et peu volumineux, répondent à l’artère fémorale 
ou à son côté externe; c’est dans leur épaisseur que viennent se perdre les lymphatiques de la région fessière et ceux de la partie 
correspondante de la cuisse. Les ganglions centraux n’offrent rien de fixe, ni dans leur nombre, ni dans leur situation relative ; 
quelques-uns sont très petits, èt souvent invisibles sans injection préalable. 

Des ganglions inguinaux sous-cutanés naissent un très grand nombre de troncs, dont les uns se portent d’un ganglion aux 
ganglions voisins, tandis que les autres traversent lefascia cribriformis. Les premiers relient entre eux tous les ganglions superficiels; 
réunis à ceux-ci, ils constituent un remarquable et très riche plexus. Les seconds sont sons-aponévrotiques, et suivent des direc¬ 
tions différentes, mais peuvent être rattachés cependant à deux principaux groupes. Le groupe interne comprend tous les vais¬ 
seaux efférents qui se rendent des ganglions sous-cutanés aux ganglions sous-aponévrotiques du pli de l’aine; ils convergent 
vers la partie interne de l’anneau crural, dans laquelle se trouvent situés ces ganglions inguinaux profonds. Le groupe externe se 
compose de cinq, six ou sept troncs, volumineux pour la plupart, et verticalement ascendants. Ces troncs cheminent entre l’aponé¬ 
vrose et les vaisseaux fémoraux; deux ou trois répondent à la veine crurale, et les autres à l’artère. Souvent,le plus externe 
de ces troncs est situé en dehors de celle-ci. Tous vont se terminer dans un gros ganglion situé au-dessus du ligament de Fallope, 
sur l’artère iliaque externe. Ce ganglion, dont l’existence est constante, reçoit en outre les vaisseaux lymphatiques qui accom¬ 
pagnent l’artère et les veines épigastriques, et ceux qui suivent le trajet de l’artère circonflexe iliaque. 

Les ganglions inguinaux profonds sont au nombre de deux ou trois seulement. Situés dans l’angle interne du canal crural, en 
dedans de la veine fémorale, ils se disposent en série linéaire et rectiligne, parallèle à l’axe du canal. Le plus inférieur se voit an- 
dessus de l’embouchure de la saphène interne: il est en général assez petit; le second ou moyen, plus gros et de forme ovoïde, 
est très rapproché du précédent ; le troisième se distingue des deux antres par son volume toujours beaucoup plus considérable, et 
par sa forme très allongée. Il occupe l’angle interne de l’anneau crural qu’il remplit presque entièrement. Réunis par les gros 
troncs efférents qui en partent, ces ganglions inguinaux sous-aponévrotiques forment une sorte de chapelet qui se continue en 
bas avec les vaisseaux lymphatiques profonds du membre abdominal, et qui se prolonge en haut sur le détroit supérieur du 
bassin. 

§ VL — Considérations générales sur les procédés a mettre en usage pour constater le mode d’origine 

DES vaisseaux LYMPHATIQUES DE LA PEAU, ET RÉSUMÉ DE CES PROCÉDÉS. 

Pour mettre en évidence le mode d’origine des vaisseaux lymphatiques de la peau, la première condition à remplir est de 
favoriser l’apparition, dans leur cavité, de corpuscules microscopiques qui leur enlèvent une partie de leur transparence et qui en 
dessinent le contour. Cette condition première c’est la putréfaction. Sous l’influence de la décomposition putride, en effet, on 
voit bientôt apparaître, dans les conduits de la lymphe, des corpuscules qui envahissent surtout les premières radicules 
de ceux-ci. Mais, dans ses tentatives pour provoquer leur développement, l’observateur marche entre deux écueils très 
difficiles et même presque impossibles à éviter. Tantôt les corpuscules ne se montrent qu’en petit nombre; les vaisseaux 
lymphatiques restent alors invisibles ou peu manifestes. Tantôt leur prolifération est si active qu’après les avoir remplis 
et dilatés, ils en sortent en grand nombre pour se répandre antour de leurs parois ; les vaisseaux n’apparaissent dans ce 
cas qu’à travers un nuage et plus ou moins altérés. Pour atteindre le but qu’on se propose, il importerait donc qne 


(1) PI. VII, fig. 2, et pi. VIII, fig. 3. 


PROLIFÉRATION DES MICROPHYTES DANS LA CAVITÉ DE CES VAISSEAUX. 
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la putréfaction, sous rinfluence de laquelle ces corpuscules se produisent, fut brusquement arrêtée au moment où ils rem¬ 
plissent la cavité des vaisseaux, et où ils n’ont pas commencé encore à en franchir les limites, ce qui serait facile; car il suffirait 
de retirer les préparations de la chambre humide et de les immerger dans un liquide convenable. Mais ce moment précis est 
impossible à reconnaître. Une foule de causes dont Faction nous échappe concourent tantôt à retarder le développement des 
corpuscules, et tantôt à en accélérer la formation. Nous ne pouvons donc ni régler la marche de leur évolution, ni recon¬ 
naître l’époque à laquelle elle se termine. De cette double impossibilité il suit que les tentatives faites pour observer les 
conduits de la lymphe à leur point de départ restent souvent, très souvent infructueuses. Mais en renouvelant et multipliant 
les essais on finit enfin par réussir ; et alors l’observateur a sur le champ de son microscope un tableau si net et si complet 
du mode d’origine des vaisseaux lymphatiques, qu’il trouve dans la contemplation de ce résultat une ample compensation à la 
longue série de ses insuccès. 

Quelle est la nature de ces corpuscules ? Lorsqu’on détache de la superficie du derme une très mince coupe de quelques 
millimètres carrés, pour l’examiner à un grossissement de 300 à 400 diamètres, on voit ces corpuscules s’échapper de la 
préparation sous forme de courants et flotter ensuite en quantité innombrable dans le liquide ambiant. Le plus habituelle¬ 
ment ils revêtent la forme de globules, d’une extrême petitesse, assez semblables à un point brillant et agités de mouvements 
browniens. Assez souvent ils se soudent l’un à l’autre, à la manière des deux moitiés d’un 8 de chiffre : le grand axe du 
eorpuscule composé est alors vertical et celui-ci oscille en sens divers, de telle sorte que tantôt on voit les deux globules, 
et tantôt le supérieur seulement. Quelquefois les corpuscules sont allongés, cylindriques, et nettement coupés, à leurs 
extrémités. Vus dans les conduits de la lymphe, les premiers se présentent sous l’aspect de grains de sable qui auraient 
été versés dans un tube et qui le rempliraient au point de se trouver partout en contaet immédiat les uns avee les autres et 
avec les parois du tube. Les seconds se juxtaposent parallèlement, soit dans les lacunes, soit dans les capillicules, qu’ils 
remplissent aussi. Les histologistes qui les soumettront à l’examen microscopique émettront peut-être sur leur origine et sur leur 
nature des opinions différentes. Mais tous seront d’accord pour reconnaître qu’ils représentent des corps étrangers de formation 
récente; et, comme ils se développent sous l’influence de la putréfaction, il semble rationnel de penser qu’ils appartiennent à la 
classe des cryptogames les plus inférieures ; ceux qui revêtent le type sphérique se rapprochent par tous leurs caraetères de cette 
variété si nombreuse de microphytes qui a été plus spécialement décrite sous le nom de micrococcus; ceux qui affectent la 
forme de bâtonnets sont manifestement des bactéries. 

Ces prodnctions cryptogamiques, possédant le privilège, lorsqu’elles remplissent les premières radicules des vaisseaux lym¬ 
phatiques, de les mettre en pleine évidence, tout l’art de l’anatomiste doit tendre à en favoriser le développement, à l’accélérer 
lorsqu’il est trop lent, à le modérer lorsqu’il est trop actif, et à l’arrêter au moment le plus convenable pour l’étude. Dans ce but, 
on se conformera aux trois principales conditions que j’ai fait connaître : injection préalable d’une solution acidulée, séjour 
dans une chambre humide, immersion dans un réactif approprié. 

L’injection préalable d’un liquide dans l’appareil de la circulation a pour effet d’entraîner le sang dans lequel les micrococcus 
et les bactéries auraient trouvé un milieu favorable à leur développement, et de substituer à celui-ci une solution aeide ou 
saline, dont la présence leur est nuisible. Aussi ne les voit-on presque jamais se montrer dans les vaisseaux sanguins. Les 
conduits de la lymphe, qui restent en possession de leur contenu, sont au contraire très accessibles aux végétations crypto¬ 
gamiques, qui prolifèrent rapidement dans leur cavité. Dans l’espace de quelques jours, ils en sont complètement remplis. Ainsi 
s’explique l’absence des micrococcus dans les vaisseaux à sang rouge, et leur présence constante dans les vaisseaux à sang blanc, 
phénomène qui m’avait vivement surpris, au début de mes recherches, mais dont les considérations précédentes vinrent plus tard 
me révéler la cause. Le liquide injecté a donc pour avantage, non seulement de favoriser la prolifération des microphytes dans 
les vaisseaux lymphatiques, mais de rendre ces vaisseaux plus distincts en supprimant en quelque sorte' les capülaires sanguins 
qui restent invisibles. Sur les préparations faites dans ces conditions, on voit les premières radicules des conduits de la lymphe 
et ces radicules seules. Si les capillaires sanguins et lymphatiques eussent surgi simultanément, l’observateur n’aurait eu sous 
les yeux qu’un spectacle confus des uns et des autres; mais, les plus volumineux disparaissant anx regards de l’observateur 
et abandonnant pour ainsi dire le champ du microscope aux plus déliés, ceux-ci devaient se montrer plus clairement, et 
se montrent en effet avec une très grande netteté. 

Le liquide injecté diffère selon que l’injection est faite sur l’adulte ou sur le fœtus. Nous avons vu que, pour l’adulte, celui 
qui mérite la préférence est l’acide arsénieux additionné d’acide chlorhydrique, qui n’entre dans la solution que pour un 1000% 
un 12Ô0® ou un ISOO® seulement; en d’autres termes, à cinq litres d’acide arsénieux on ajoutera deux, trois, quatre ou cinq 
grammes d’acide chlorhydrique ; deux seulement dans les températures moyennes, quatre ou cinq lorsque la température 

17 



06 VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE LA PEAU. 

est plus ou moins élevée. Mais cette solution n’est pas applicable au fœtus, pour lequel on emploiera l’acide chlorhydrique 
au 1500% seul ou mêlé dans la proportion suivante au bichromate de potasse : 

Acide chlorhydrique au 1500'. 29 parties. 

Bichromate de potasse au 500'.. 1 — 

Pour la chambre humide, on fera usa^e de la même solution lorsqu’il s’agit du fœtus, et de l’acide chlorhydrique au 1000% 
lorsqu’il s’agit de l’adulte. Le liquide, dans lequel les préparations sont immergées après la desquamation, diffère également 
selon l’âge. La même solution, variant du 1000“ au 1500“, est applicable à tous les individus qui ont plus de cinq à six ans; elle 
l’est aussi aux nouveau-nés et aux très jeunes enfants; mais la dilution alors doit être réduite toujours au 1500“, et addi¬ 
tionnée d’un 1500“ d’alcool. 

Telles sont les principales données auxquelles il importe de se conformer pour obtenir de bonnes préparations. Elles peuvent 
être modifiées dans une certaine limite. Mais la condition première pour le succès est la chaleur normale; c’est pendant le cours 
de l’été que les réactions s’opèrent le mieux et donnent les meilleurs résultats. Les temps froids et humides sont extrêmement 
défavorables. Pendant toute la durée de l’hiver 1882-1883, je n’ai pu obtenir une seule bonne préparation; la chaleur artificielle 
de l’étuve ne m’a été d’aucune utilité. Une température variant de 20 à 30 degrés m’a toujours paru la plus avantageuse. Plus 
élevée, elle devient nuisible, l’épiderme se détachant avant que les agents de la putréfaction n’aient envahi dans toute leur 
étendue les premières radicules des voies lymphatiques. 

Aussitôt que la couche épidermique a perdu toute adhérence avec le derme, les préparations sont lavées à grande eau, puis 
plongées dans les réactifs précédemment mentionnés, réactifs qu’il importe de renouveler toutes les vingt-quatre heures. Après 
une immersion de quelques jours, si le procédé mis en usage est couronné de succès, les lacunes et capillicules, et tous les 
vaisseaux de plus en plus volumineux qui en partent se trouvent en complète évidence. La préparation est aussi nette et aussi 
démonstrative qu’elle peut l’être. Il s’agit alors de la conserver. Pendant plus de dix ans, j’ai vainement cherché un liquide 
jouissant de cette propriété; toutes mes tentatives ont successivement échoué, et des pièces en grand nombre que je me 
proposais d’utiliser pour démontrer le mode d’origine du système lymphatique, dépérissaient peu à peu, puis tombaient en ruine 
dans l’espace de quinze jours ou trois semaines, et souvent plus rapidement. Poursuivant mes recherches, j’ai fini cependant par 
trouver un liquide conservateur composé d’acide acétique, d’alcool et de glycérine. Ces trois éléments peuvent varier dans leurs 
proportions relatives. La formule suivante est celle qui me paraît mériter la préférence : 

Acide acétique au 75' additionné d’un dixième de bichromate de potasse au 1500“ 

Glycérine.. 

Alcool, 1/2000'. 

Immergées dans ce réactif, les préparations se conservent assez longtemps dans leur état d’intégrité. J’en possède un certain 
nombre qui comptent déjà six, huit et dix mois d’existence; je dois ajouter cependant que, pour obtenir ce résultat, j’ai dû 
renouveler plusieurs fois le réactif dans lequel elles étaient plongées; ce réactif est plus particulièrement applicable à la conser¬ 
vation du réseau des lacunes et capillicules. 

Pour conserver le réseau sous-papillaire, j’emploie un autre liquide très différent de celui qui précède. Il se compose 
d’alcool au 5“ et de glycérine pure associés dans des proportions presque égales, et qu’on peut du reste faire varier. Je recom¬ 
manderai surtout la formule suivante : 

Alcool au 5'.. 

Glycérine pure 

Dans ce liquide, le réseau collecteur ou sous-papillaire se conserve parfaitement. Il pâlit seulement et devient alors un peu 
moins apparent. Mais, au lieu de renfermer la préparation dans une cellule remplie avec ce réactif, il convient de laisser 
séjourner les lambeaux cutanés, ou même des segments de membre pris sur un fœtus, dans le liquide sus-énoncé, et d’en 
détacher, au moment de l’examen, une très minime tranche, qu’on recouvre alors d’une goutte de la solution suivante : 

Acide chlorhydrique au 1500', additionné d’un 30' de bichromate de potasse au 500“. 5 parties. 

Glycérine.-. ^ 

Alcool, 1/1500'. 

Sous l’influence de ce liquide, les vaisseaux reprennent presque aussitôt une teinte jaune paille, qui permet de les distinguer 
très nettement à un grossissement de 200 diamètres. 


5 parties. 
4 — 


5 parties. 
4 — 
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En comparant les deux liquides dont je viens de donner la formule, on remarquera que le premier, applicable à la 
conservation des lacunes, se compose d’éléments extrêmement dilués, et que le second, utilisé pour la conservation du réseau 
sous-jacent, comprend au contraire dans sa composition des principes d’une action énergique. Il importe beaucoup, par 
conséquent, de ne pas faire indifféremment usage de l’un ou de l’autre ; car le réactif énergique détruirait presque aussitôt 
le réseau des lacunes, et Tautre ne mettrait que très imparfaitement en lumière le réseau collecteur. 


§ Caractères histologiques des premières radicules du système lymphatique de la peau 

Ces caractères diffèrent un peu selon- qu on considère le réseau des lacunes et capillicules ou le réseau sous-jacent. Le 
premier de ces deux réseaux ou réseau superficiel, réseau intra-papillaire, réseau lacunaire, est constitué par une membrane 
amorphe de la plus extrême minceur, parfaitement transparente, n’offrant nulle part la moindre apparence de fibres et de granu¬ 
lations. Sur les parois des lacunes et capillicules on n’aperçoit aucune trace de cellules endothéliales, ou de simples noyaux. Apeine 
est-il nécessaire d’ajouter que ces parois sont également dépourvues de toute fibre musculaire lisse. Leur texture se trouve donc 
ramenée à la plus extrême simplicité. C’est cette texture si simple, ou plutôt ce défaut de texture, unie à leur parfaite transparence 
qui les a si longtemps dérobées aux recherches des observateurs. Les lacunes étoilées qui caractérisent à leur point de départ les 
vaisseaux lymphatiques de la peau, étant réfractaires à l’action du nitrate d’argent, puisqu’elles se trouvent dépourvues d’en¬ 
dothélium, ne pouvaient devenir accessibles à la vue, qu’à la condition de les injecter avec une solution colorée : tel est le 
résultat obtenu à l’aide des microphytes, qu’on peut considérer comme une sorte de liquide colorant. 

Le réseau sous-papillaire, composé de vaisseaux d’autant plus volumineux qu’ils deviennent plus profonds, est d’une structure 
un peu moins simple que le précédent. Sur les simples capillaires lymphatiques on n’aperçoit pas encore de cellules endothé¬ 
liales. Mais sur les rameaux, sur les branches qu’ils forment par leur réunion, et sur les troncules qui succèdent à ces branches, 
les cellules se montrent de plus en plus clairement avec leur forme allongée, et la ligne irrégulièrement brisée qui en dessine le 
contour. L’argentation permet de constater leur existence ; elles s’engrènent par leurs bords et constituent une lame continue, 
qui revêt de toutes parts la surface interne de la membrane propre ou amorphe. Ces vaisseaux en un mot se composent de deux 
couches, l’une et l’autre de la plus extrême minceur, mais bien distinctes. 

Ces deux couches sont-elles consolidées en dehors par l’adjonction de quelques fibres musculaires lisses? Je dois avouer qu’il 
ne m’a jamais été possible d’en découvrir le moindre vestige; elles m’ont paru faire complètement et constamment défaut. Le 
contour très net des vaisseaux sous-papillaires ne présente ni fibre, ni aspect fibroïde, ni aucune trace de noyau. Je me crois 
donc suffisamment autorisé à déclarer que tous les vaisseaux lymphatiques compris dans l’épaisseur du derme, quel que soit leur 
volume, sont absolument dépourvus de fibres musculaires lisses. Le liquide qu’ils renferment paraît se mouvoir simplement sous 
l’influence de la vis a ter go. Peut-être cependant les faisceaux de fibres musculaires lisses qui sont annexés aux follicules pileux 
et qui se trouvent situés dans la couche la plus superficielle du derme, prennent-ils une faible part à la progression de la lymphe, 
en comprimant les vaisseaux qui la contiennent à peu près comme les muscles compriment les veines profondes. Mais cette 
pression mécanique, si en effet elle se produit, ne semble pas nécessaire pour imprimer une impulsion première à la lymphe, 
puisque sur les régions les plus riches en vaisseaux lymphatiques, comme la paume des mains et la plante des pieds, il n’existe 
ni glandes sébacées, ni faisceaux musculaires. 

L’absence de fibres lisses sur les parois des premières radicules du système lymphatique est d’autant plus remarquable, que la’ 
plupart des vaisseaux formant le réseau sous-papillaire sont entourés d’un plexus de fibres nerveuses. Ce plexus est difficile à bien 
mettre en évidence, les fibres qui le composent étant dépourvues de myéline. Mais j’ai pu cependant l’observer et le poursuivre très 
manifestement sur un grand nombre de régions, et plus particulièrement sur les vaisseaux lymphatiques des régions palmaires 
et plantaires. Il entoure presque complètement les conduits de la lymphe ; et au niveau des anastomoses si multipliées que 
ceux-ci présentent on le voit s’élargir et se décomposer en faisceaux secondaires s’irradiant dans toutes les directions. Sur les 
centres d’irradiation, on remarque de loin en loin des cellules] nerveuses, rappelant les ganglions microscopiques que tous les 
anatomistes ont pu voir sur le trajet des filets nerveux destinés à la tunique musculaire de l’intestin grêle, mais beaucoup moins 
nombreux que ces derniers. Quelquefois un vaisseau lymphatique entouré de ces fibres sans moelle, cesse brusquement d’être 
apparent, ce qui arrive lorsque les microphytes font défaut sur un point de son trajet; mais le plexus nerveux qui l’entoure 
reste visible, et un peu plus loin on le voit se prolonger sur le même vaisseau redevenu manifeste. Ce plexus nerveux, extrême¬ 
ment riche, comprend l’ensemble des divisions terminales des nerfs de la peau, qui a pour support les vaisseaux lymphatiques 
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du réseau sous-papillaire; c’est sur ces vaisseaux qu’il s’applique: c’est avec leurs parois qu’il se trouve spécialement en rapports. 
Il n’entoure ni les dernières divisions des artères, ni les premières radicules des veines, ni les capillaires sanguins, mais semble 
presque uniquement destiné aux conduits de la lymphe, dont il partage le mode de distribution. Ceux-ci étant dépourvus de 
fibres musculaires, on n’entrevoit pas l’utilité d’une connexion si intime, utilité qu’il serait sans doute téméraire de nier et sur 
laquelle des recherches ultérieures pourront seules nous éclairer. 

SECTION II 

VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE L’APPAREIL DE LA DIGESTION 

L’appareil de la digestion n’est pas moins remarquable que l’enveloppe cutanée par l’extrême multiplicité et la haute im¬ 
portance des vaisseaux lymphatiques qui prennent naissance dans son épaisseur. Sous ce double point de vue il l’emporte même 
assez notablement sur la peau ; car on n’observe sur le tégument externe qu’un seul plan de vaisseaux absorbants situé dans les 
couches superficielles du derme. Mais sur toute l’étendue de l’appareil digestif il existe deux plans bien distincts. L’un de ces 
plans répond à la tunique muqueuse dont il tire son origine, l’autre répond à la tunique musculaire qui en est le point de départ. 
Jusqu’à présent ces deux plans sont restés confondus parce qu’on ne possédait sur l’un et l’autre, et surtout sur le second, que 
des connaissances insuffisantes. Mes recherches ont eu pour résultat d’en faire mieux connaître la disposition et d’en établir la 
complète indépendance. A ces deux plans si différents viennent encore se joindre tous les vaisseaux qui proviennent des 
organes annexés au tube digestif. 

Il suit de ces premières considérations que les vaisseaux lymphatiques de ce grand appareil pourraient être divisés en trois 
principaux groupes, dont fun comprendrait ceux de la tunique muqueuse, un autre ceux de la tunique musculaire, et le 
dernier ceux du pancréas, du foie, de la rate, etc. Mais cet ordre a pour inconvénient de scinder en deux parties la description des 
vaisseaux propres à chacun des organes qui contribuent à le former. C’est pourquoi nous passerons d’abord en revue ces 
divers organes. Nous étudierons ainsi successivement les vaisseaux lymphatiques de la cavité buccale, du pharynx et de 
l’œsophage, puis ceux de festomac, de fintestin grêle et du gros intestin, à la suite desquels se rangeront le pancréas, le foie et 
la rate. 


§ I — Vaisseaux lymphatiques de la cavité buccale 

Ces vaisseaux tirent leur origine de la membrane muqueuse qui revêt les parois de la bouche. Or cette membrane répond 
à des parties qui diffèrent beaucoup les unes des autres. Elle a pu ainsi être divisée en plusieurs petits départements qui sont 
représentés : en avant par la muqueuse des lèvres et des joues, sur un plan plus reculé par la muqueuse gingivale, en bas par 
la muqueuse linguale, en haut par la muqueuse palatine, et en arrière par celle du voile du palais. 

Les vaisseaux lymphatiques de la muqueuse labiale nous sont déjà connus (1). Nous nous occuperons donc d’abord de ceux 
qui naissent de la face interne des joues; nous étudierons ensuite ceux des gencives, ceux de la voûte palatine et du voile du 
palais, puis ceux de la langue. 

A. Vaisseaux lymphatiques de la muqueuse des joues. 

Ces vaisseaux naissent des papilles de la muqueuse génienne, et des espaces circulaires qui circonscrivent ces saillies. Leur 
mode d’origine ne diffère pas de celui des absorbants cutanés; et il en sera de même pour tous les vaisseaux qui proviennent 
de la portion sus-diaphragmatique de la muqueuse digestive. Jusqu’à l’orifice cardiaque de l’estomac cette première partie de la 
tunique muqueuse est recouverte d’un épithélium pavimenteux et de papilles semblables à celles du derme ; par la plupart de ses 
attributs elle peut être considérée comme un prolongement du tégument externe ;. nous ne saurions donc nous étonner que les 
conduits de la lymphe se comportent sur la surface libre de cette muqueuse, comme sur la surface papillaire du derme. 
Leur disposition est, en effet, identique de part et d’autre. 


(1) PI. XV, fig. 8 et pl. XXIII, flg. 1 et 2. 
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Du réseau des lacunes et capillicules recouvrant toute la surface interne de la muqueuse des joues émanent des ramuscules, 
puis des rameaux et des troncules qui s’anastomosent sous la base des papilles, et qui forment au-dessous du réseau précédent un 
réseau à mailles plus larges et très irrégulières. Ce réseau collecteur ou sous-papillaire se compose de vaisseaux disposés sur 
deux ou plusieurs plans. Il est plus difficile à mettre en évidence que celui de la face postérieure des lèvres, avec lequel il se 
continue en avant sans ligne de démarcation. Au niveau des arcades alvéolaires supérieure et inférieure on le voit se continuer 
insensiblement aussi avec celui de la muqueuse gingivale, dont il diffère par son moindre développement. Comparé sous ce 
dernier point de vue à celui des muqueuses linguale et palatine, il en diffère bien plus encore. De toutes les parties contribuant à 
former la muqueuse buccale, celle qui revêt la face interne des joues a donc pour attribut distinctif la ténuité et la rareté relatives 
de ses vaisseaux lymphatiques. 

Les troncs qui partent du réseau sous-papillaire traversent presque aussitôt la muqueuse, rampent ensuite sous sa face 
adhérente, et ne tardent pas à disparaître dans les parties molles de la joue. Les plus internes se réunissent aux troncs pro¬ 
venant de la muqueuse labiale pour se rendre avec ceux-ci dans les ganglions sous-maxillaires. Ceux qui se trouvent les plus 
rapprochés des arcades alvéolaires se terminent dans le tronc qui contourne ces arcades et qui reçoit dans son trajet de'mi-cir- 
culaire tous les vaisseaux émanés de la muqueuse gingivale; la lymphe qu’ils contiennent se rend donc aussi dans les ganglions 
situés sous le corps delà mâchoire. Ceux qui naissent des parties postérieure et supérieure de la muqueuse se dirigent en has 
et en dehors vers les ganglions intraparotidiens. Parmi les vaisseaux si nombreux qui naissent de la muqueuse buccale, ce sont 
les seuls qui se jettent dans ces ganglions; ils sont en général peu volumineux, et au nombre de un ou deux seulement; quel¬ 
quefois ils se rendent comme tous les autres dans les ganglions sous-maxillaires. 

B. Vaisseaux lymphatiques des gencives. 

La muqueuse gingivale est recouverte de papilles plus développées que celles des joues. Les lacunes et capillicules de ces 
papilles se voient facilement, surtout chez l’enfant naissant (1). Pour observer le réseau sous-papillaire il est d’absolue nécessité 
de l’injecter au mercure. Dans ce but on prendra de préférence un homme jeune, de vingt à trente ans, possédant toutes ses dents. 
Cependant j’ai pu injecter aussi les vaisseaux lymphatiques des gencives chez l’enfant et chez le fœtus. Mais il importe pour 
le succès de l’opération que le sujet ait été préalablement injecté avec une solution d’acide arsénieux, poussée par l’aorte. On 
enlève ensuite les deux mâchoires pour les placer dans une chambre humide, sur un liège, dont la face inférieure baigne dans la 
même solution. Lorsque l’épithélium des gencives et de la voûte palatine se détache, on pique avec la pointe du tube la gencive 
qui forme le contour de cette voûte. Si le mercure pénètre dans le réseau lymphatique sous-jacent, on le voit cheminer très 
clairement dans les radicules qui le composent. En renouvelant cette tentative d’espace en espace, on remplit tous les rameaux et 
ramuscules du réseau sous-papillaire et le plus habituellement aussi on injecte tout le réseau de la voûte palatine. L’injection 
terminée, il convient de laisser la muqueuse à l’air libre afin qu’elle se dessèche. Les troncs et troncules qui émanent de la 
muqueuse gingivale deviennent alors très apparents, en sorte qu’il est facile de les suivre depuis leur origine jusqu’à leur termi¬ 
naison. Pour les observer dans leur ensemble, et en mieux étudier la disposition, on termine la préparation par l’avulsion des 
dents. C’est par ce procédé qu’ont été préparés les vaisseaux gingivaux représentés dans la planche XXIII, fig. 1 et 2. 

La disposition qu’affectent ces vaisseaux est remarquable. Elle n’avait été cependant ni observée, ni même soupçonnée par 
les anatomistes, qui avaient jugé sans doute leur injection fort difficile et peut-être impossible. Le réseau, résultant de leurs 
incessantes anastomoses, recouvre complètement la muqueuse gingivale; il se compose de mailles extrêmement serrées et 
disposées sur plusieurs plans, par lesquelles on le voit se continuer en dedans avec celui de la voûte palatine, de telle sorte qu en 
général on les injecte tous les deux simultanément. Au niveau de cette continuité des deux réseaux on voit naître des troncules 
qui se dirigent en dehors, en passant entre les dents. Leur nombre varie de quatorze à seize ou dix-sept. Le plus antérieur, 
compris entre les deux incisives médianes, se porte directement d’arrière en avant; les suivants sont obliques darrière en 
avant, et de dedans en dehors ; les autres suivent une direction transversale. Parvenus sur le côté externe des arcades alvéolaires, 
tous se jettent dans un gros tronc demi-circulaire, qui les contourne d’avant en arrière, en augmentant progressivement de 
volume. Ces troncs, distingués en droits et gauches, commencent par des radicules multiples au niveau du frein des lèvres. Ils 
ont pour origine principale le troncule qui passe entre les deux incisives médianes. En dehors, ils reçoivent une foule de 
ramuscules provenant de la muqueuse des bords supérieur et inférieur de l’avant-bouche. Sur le côté externe des premières 


(1) PI. XXIII, fig. 4. 



70 VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE L’APPAREIL DE LA DIGESTION. 

grosses molaires ils pénètrent dans l’épaisseur des parties molles des joues, puis descendent obliquement et se terminent 
dans les ganglions sous-maxillaires les plus externes (1). 

En passant entre les dents, les troncules lymphatiques partis des gencives internes reçoivent les ramuscules provenant de 
la muqueuse qui entoure le collet de ces organes, ramuscules qui naissent soit de sa face libre, soit de sa face adhérente; et au 
delà des espaces interdentaires, ils se grossissent d’autres ramuscules plus importants émanés des gencives externes. 

A la muqueuse des gencives se rattache toute la série des bulbes dentaires. Ces bulbes ne sont, en définitive, que des papilles ; 
et il y avait lieu de penser qu’ils possèdent, comme toutes les autres papilles, des membranes tégumentaires, des vaisseaux 
lymphatiques. J’ai entrepris des recherches pour découvrir ces vaisseaux, et j’ai même souvent renouvelé mes tentatives dans 
ce but, convaincu qu’ils devaient exister. Aujourd’hui encore je suis disposé à croire à leur existence. Mais je dois avouer 
cependant que toutes mes investigations sont demeurées infructueuses. Il ne m’a pas été donné d’en distinguer les moindres 
traces, ni chez Tadulte, ni chez l’enfant, ni chez le fœtus. 


C. Vaisseaux lymphatiques de la voûte palatine. 

Ces vaisseaux, de même que ceux des gencives, sont restés longtemps inconnus. Le premier, je crois, j’ai réussi à injecter 
ceux qu’on observe sur la moitié postérieure de la voûte. Je tentai vainement alors, et pendant de longues années, de découvrir 
ceux qui répondent à sa moitié antérieure. Mais, dans le courant de l’été dernier, reprenant cette étude dans des conditions 
meilleures, j’ai pu injecter, sur toute l’étendue de la voûte, les vaisseaux lymphatiques qui la recouvrent, et j’ai eu la satisfaction 
de remplir en même temps ceux qui partent des gencives. 

Le procédé à suivre, lorsqu’on se propose de les observer, est celui qui a été précédemment indiqué pour l’étude de ces 
mêmes vaisseaux sur la muqueuse gingivale. Après une injection préalable d’acide arsénieux et la desquamation épithéliale, en 
promenant la pointe du tube sur la périphérie de la muqueuse palatine, on voit se dessiner aussitôt un réseau d’une extrême 
ténuité, et néanmoins bien manifeste. Les vaisseaux nés de cette périphérie se dirigent en dedans et en arrière, et toute la 
muqueuse palatine en est bientôt si complètement recouverte, qu’elle prend l’aspect d’une fine dentelle (2). 

Le réseau lymphatique de la voûte du palais se continue sur les limites de celle-ci avec les radicules les plus déliées du réseau 
gingival; c’est pourquoi, en dirigeant la pointe du tube sur ces limites mêmes, on réussit le plus souvent à les injecter 
simultanément; et si le succès est complet, on voit naître du point qui a été piqué, non seulement des ramifications déliées 
et anastomosées, mais des troncules qui se dirigent en sens inverse, ceux qui répondent aux gencives internes se portant en 
dehors dans les espaces interdentaires, et ceux qui dépendent de la voûte palatine convergeant de toutes parts vers la ligne 
médiane. Lorsque les vaisseaux de la voûte du palais sont complètement remplis, on remarque que les plus superficiels, émanés 
des papilles de la muqueuse, se distinguent par leur grande ténuité, par leurs anastomoses multipliées à finfini; on peut 
constater aussi qu’ils sont disposés sur plusieurs plans continus entre eux. 

Au-dessous de ces vaisseaux si déliés se trouvent des conduits plus gros, représentant autant de rameaux, de branches et de 
troncules. Les rameaux et les branches sont obliques d’arrière en avant et de dehors en dedans. Les troncules se portent 
directement en arrière; au niveau des dernières grosses molaires ils s’inclinent en dehors vers les parties latérales du voile 
du palais, puis traversent les muscles qui contribuent à le former, et se rendent dans les ganglions les plus élevés et les plus 
profonds des parties latérales du cou. Mais, en prenant une direction transversale, ils communiquent si largement avec les 
vaisseaux lymphatiques du voile du palais, qu’il devient presque impossible de les distinguer de ces derniers lorsque ceux-ci 
sont aussi injectés. 

Les troncs lymphatiques qui partent de la voûte du palais sont en général multiples. Mais quelquefois il en existe deux 
principaux; et il n’est pas rare alors de voir celui de la moitié droite se porter vers les ganglions du côté gauche, et celui de la 
moitié gauche se rendre aux ganglions du côté droit, de telle sorte qu’ils s’entre-croisent à l’union de la voûte palatine avec 
le voile du palais. C’est la seule partie du corps où j’ai pu constater nettement un semblable entre-croisement. Sur le 
nouveau-né, où les vaisseaux lymphatiques de la voûte du palais spnt très faciles à injecter, j’en ai rencontré trois exemples 
dans le court espace d’une semaine (3). 

(d) PI. XXIIl, fig. 1, 10, 10, et fig. 2, 4, 4. 

(2) PI. XXIII, flg. 1 et fig. 2. 

(3) PI. XXIII, fig. 3. 
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D. Vaisseaux lymphatiques du voile du palais. 

Le voile du palais est plus riche encore en vaisseaux lymphatiques que la voûte palatine. Le réseau, déjà si remarquable, 
qui recouvre cette voûte, se prolonge, sans ligne de démarcation, sur toute la face inférieure du repli situé à son extrémité 
postérieure, et s’étale, en outre, sur ses piliers, sur les amygdales et sur toute sa face supérieure ; mais il diffère selon la partie 
sur laquelle on le considère. 

Sur la face inférieure, le réseau lymphatique du voile du palais atteint son plus haut degré de développement. On l’injecte 
très facilement sur l’adulte, sur l’enfant, et surtout chez le nouveau-né-. En le piquant avec la pointe du tube à injection 
mercurielle, on voit cette face se recouvrir presque aussitôt de radicules et de troncules qui s’irradient dans toutes les direc¬ 
tions, mais plus spécialement dans le sens transversal. Ces vaisseaux, de calibres très divers, forment plusieurs plans : les 
ramifications les plus déliées occupent le plan superficiel, les troncules et les troncs le plan le plus profond. En avant, ils se 
continuent avec ceux de la voûte, en arrière avec ceux de la luette, et de chaque côté avec ceux des piliers. Les troncs, en 
nombre indéterminé, mais toujours multiples de chaque côté, cheminent entre les piliers antérieurs et les dernières grosses 
molaires, puis disparaissent dans l’épaisseur du voile palatin, traversent ensuite les parois latérales du pharynx, et se terminent 
dans les ganglions sous-jacents aux glandes parotides (1). 

Sur la face supérieure, le réseau émané de la muqueuse du voile du palais est beaucoup moins riche que sur la face 
précédente. Il se compose de vaisseaux plus ténus et moins anastomosés. Les troncs qui en partent se divisent en deux groupes 
bien différents par leur direction et leur terminaison. On peut les distinguer en supérieurs ou ascendants et inférieurs ou 
descendants. Les premiers, au nombre de trois ou quatre, se portent d’abord en dehors, et rampent ensuite sous la muqueuse 
des parois latérales du pharynx; un ou deux troncs assez volumineux, provenant de ces parois, les accompagnent en se plaçant 
à leur partie postérieure. Arrivés sous la base du crâne, ces troncs palatins et pharyngiens traversent à droite et à gauche la 
tunique musculaire du pharynx pour se jeter dans un gros ganglion situé au devant de l’atlas et du petit droit antérieur. 
Ce ganglion, qui devient assez fréquemment le siège d’inflammations et de suppurations, est le plus élevé du corps (2). Les troncs 
inférieurs ou descendants sont au nombre de deux seulement, l’un droit et l’autre gauche, mais plus volumineux que les 
précédents. Ils cheminent sous la muqueuse des piliers postérieurs du voile du palais, traversent les muscles constricteurs du 
pharynx au-dessus des grandes cornes de l’os hyoïde, et se perdent dans les ganglions situés sur les côtés de cet os. 

Sur la luette les conduits de la lymphe se multiplient en telle abondance que, dans les injections heureuses, elle se trans¬ 
forme en un petit peloton de vaisseaux lymphatiques. Elle double ou triple alors de volume; on croirait assister, en présence 
de cette turgidité, à une soudaine érection. Les troncules qui naissent de sa face antérieure se dirigent presque verticalement 
de bas en haut, et ne tardent pas à se confondre avec ceux de la face correspondante du voile du palais. Ceux qui partent de 
sa face postérieure se jettent dans les troncs lymphatiques descendants du repli musculo-memhraneux (3). 

Des deux faces du voile du palais le réseau se prolonge sur ses quatre piliers et sur toute la muqueuse de l’excavation 
amygdalienne. Les ramuscules qui recouvrent les piliers antérieurs s’anastomosent sur les bords de la langue avec les vaisseaux 
lymphatiques latéraux de cet organe. Les troncs émanés du réseau des piliers postérieurs et de la muqueuse amygdalienne 
se dirigent en bas et en dedans en augmentant peu à peu de calibre, contournent l’exti’émité libre des grandes cornes de 
1 os hyoïde, puis passent au-dessous des ligaments thyro-hyoïdiens latéraux, et se perdent dans les ganglions qui répondent à la 
bifurcation des carotides primitives (4). 

E. Vaisseaux lymphatiques de la langue. 

Les vaisseaux lymphatiques de la langue étaient encore complètement inconnus, lorsque je réussis, en 1847, à les injecter 
et à les suivre depuis leur origine jusqu’à leur terminaison. Je les décrivis alors dans un mémoire adressé à l’Académie des 
sciences (5). 

Ces vaisseaux ont pour unique point de départ la surface libre de la muqueuse linguale. Si quelques-uns d’entre eux 
naissent du corps charnu sous-jacent, leur existence jusqu’à présent n’a pas été signalée. Le mode d’origine qu’ils présentent est 

(1) PI. XXIII, Üg. 1, 2 et 3, et pl. XXI, fig. 3. 

(2) P). XXI, fig. 4. 

(3) Pl. XXI, fig. 3 et 4, et pl. XXIII^ fig. I. 

(4) Pl. XXII, 15, 15. 

(5) Comptes rendus de l’Académie des sciences, 1847, t. XXV, p. 961. 
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celui qu’on observe sur toutes les membranes tégumentaires pourvues de papilles. Lacunes et capillicules constituant, dans 
l’épaisseur de ces papilles, un réseau à mailles irrégulières et très serrées, et donnant naissance à des vaisseaux de calibres 
divers, de plus en plus volumineux, qui s’anastomosent sous leur base, telle est la disposition qu’ils offrent aussi à leur 
origine. 

Le réseau des lacunes et capillicules est surtout remarquable dans les papilles fongiformes et caliciformes. Quant au réseau sous- 
papillaire, rien n’égale son incomparable richesse. C’est au devant de la double rangée des papilles caliciformes qu’il acquiert son 
plus grand développement. Lorsqu’on procède à son injection, on choisira donc ce point de préférence à tout autre. Il convient alors 
de diriger la pointe du tube sur cette partie de la muqueuse linguale qui se trouve située au devant du trou borgne. Si la piqûre 
a été bien faite à l’instant même, le mercure, chemine par d’innombrables méandres dans les premières radicules des vaisseaux 
lymphatiques, et tout le réseau qui recouvre le tiers moyen de la face dorsale s’injecte dans l’espace de quelques minutes, ainsi 
que les troncs partant de ce réseau. Après cette première piqûre, la pointe du tube sera promenée sur les bords de la langue, 
puis sur son tiers antérieur, et bientôt toute la surface libre de la muqueuse linguale se trouvera recouverte dune dentelle 
argentée. Le succès est en général très facile sur la langue des nouveau-nés, et même sur celle d’un enfant de quelques années. 
11 devient plus difficile chez l’adulte, l’épithélium offrant à cet âge une plus grande épaisseur, et les veines superficielles un 
calibre plus considérable. C’est surtout la multiplicité et le volume de ces veines qui font échouer alors l’anatomiste dans ses 
tentatives, la pointe du tube s’engageant le plus souvent dans le réseau veineux, ou simultanément dans les deux réseaux, 
dont les mailles s’entremêlent; dans ce dernier cas, qui est fréquent, on n’obtient qu’un résultat confus; et bientôt ce sont les 
veines seules qui se remplissent; l’opération, dès lors, est manquée. Sur le nouveau-né, cet inconvénient se produit au contraire 
très rarement; à cet âge le réseau qu’on voit s’étaler à la surface de la muqueuse est en général d’une grande pureté. 

Lorsque, après avoir injecté les vaisseaux lymphatiques de la langue sur toute la surface libre de sa membrane muqueuse, 
on examine le réseau qui la recouvre, on remarque qu’il diffère assez notablement selon qu’on le considère sur le tiers antérieur, 
sur le tiers moyen, ouïe tiers postérieur de sa face dorsale, ou sur ses bords et sa face inférieure. Sur le tiers antériour de la 
face dorsale le réseau se distingue par l’aspect uniforme qu’il présente, par la grande ténuité des radicules qui contribuent à le 
former, et l’extrême petitesse de ses mailles, Sur le tiers moyen il est plus développé et d’un aspect bien différent. Les papilles du 
troisième ordre étant disposées sur cette partie de la face dorsale en séries linéaires et parallèles â la double série des papilles 
caliciformes, toutes ces séries se dirigeant aussi en dedans et en arrière pour former autant de V ouverts en avant, on voit de 
chaque côté du sillon médian le réseau se décomposer en saillies parallèles comme les nervures d’une feuille et ayant pour 
centre commun ce sillon qui les relie à la manière de la tige sur laquelle sont implantées les barbes d’une plume. Au niveau des 
saillies ou papilles le réseau se montre beaucoup plus accusé; et il s’accentue plus aussi â mesure qu’on se rapproche de la ligne 
médiane. Dans les sillons interpapillaires il est moins développé', moins apparent, plus délié et plus terne. Plus on se rapproche 
des papilles caliciformes et plus aussi le réseau acquiert d’importance. Au devant des papilles caliciformes les troncules sous- 
papillaires offrent déjà un calibre considérable; on les distingue sans peine à l’œil nu. En passant entre ces papilles ils se dévient 
pour les contourner, les uns cheminant sur leur côté interne, les autres sur leur côté externe, en continuant à s’anastomoser 
sur tout leur trajet. Arrivés en arrière des papilles caliciformes, ils reçoivent encore une foule de rameaux et ramuscules émanés 
des papilles coniques qu’on observe sur leur partie postérieure, dans l’étendue d’un demi-centirnètre, puis convergent alors 
pour donner naissance à six ou huits troncs volumineux, latéraux, qui descendent sur le tiers postérieur de la langue jusqu’à sa 
base en rampant sous la muqueuse. 

Sur ce tiers postérieur, verticalement dirigé, et contribuant à former la paroi antérieure du pharynx, il n’existe que des 
papilles du quatrième ordre, ou hémisphériques, d’une extrême petitesse. Les radicules lymphatiques qui en partent sont très 
nombreuses; elles se jettent presque aussitôt dans les troncs sous-jacents (1). 

Sur les bords de la langue la muqueuse a pour attributs particuliers des plis perpendiculaires à leur direction, surmontés de 
tubercules ou simples papilles, et séparés aussi eu arrière par des sillons bien manifestes. Tous ces plis, tubercules et papilles sont 
le point de départ d’innombrables ramuscules lymphatiques, d’abord extrêmement ténus sur les saillies, puis de plus en plus appa¬ 
rents et.formant sous la base de celles-ci un réseau des plus riches, réseau qui se continue en haut avec celui de la face dorsale, 
et en bas avec celui de la face inférieure. Ce dernier diffère peu de celui de la face dorsale; il est surtout caractérisé par la 
direction transversale de ses mailles, qui donnent naissance autour de la racine de la langue à de nombreux troncules, auxquels 
succèdent des troncs assez nombreux aussi (2). 

(1) PI. XXI, flg. 1, et pJ. XXII. 

(2) PI. XXI, lig. 2. , , 
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Les troncs qui naissent du réseau sous-papillaire de la muqueuse linguale forment quatre principaux groupes : un posté¬ 
rieur, un antérieur, et deux latéraux. Le groupe postérieur, très important, comprend tous les troncs provenant du tiers moyen 
et du tiers postérieur de la face dorsale de la langue. Les uns répondent au plan médian; les autres se trouvent plus ou moins 
rapprochés des amygdales. Les troncs médians, en général, au nombre de quatre, prennent naissance en arrière delà papille du 
trou borgne et des papilles caliciformes voisines de la précédente. Ils descendent presque verticalement, en décrivant de légères 
flexuosités et en recevant sur tout leur trajet des ramuscules émanés de la muqueuse qui les recouvre. Arrivés au niveau du 
repli médian de l’épiglotte ils se dévient, pour se porter deux à droite, deux à gauche, croisent ensuite les replis latéraux de cet 
opercule et vont se terminer dans les ganglions situés sur les côtés de l’os hyoïde et de la membrane thyro-hvoïdienne. Ces 
troncs médians sont volumineux et toujours très apparents. Les troncs externes sont aussi au nombre de quatre; deux longent 
l’extrémité interne ou inférieure de l’amygdale droite ; les deux autres se comportent de même à l’égard de l’amygdale gauche. 
Des deux troncs du même côté, celui qui est le plus rapproché de l’amygdale décrit un trajet demi-circulaire et reçoit chemin 
faisant une foule de ramuscules provenant de cet organe. Dans l’autre se jettent des radicules non moins nombreuses, qui tirent 
leur origine de la muqueuse linguale. Ces troncs passent aussi sous les replis latéraux de l’épiglotte pour aller se perdre dans les 
ganglions situés sur les côtés des grandes cornes de l’os hyoïde (1). 

Les troncs lymphatiques qui naissent du tiers antérieur de la face dorsale de la langue suivent un trajet bien différent de celui 
des troncs postérieurs. Ils pénètrent dans la partie médiane du corps charnu de l’organe, le traversent perpendiculairement che¬ 
minent ensuite entre les deux muscles génio-glosses, puis passent entre leur bord inférieur et les muscles génio-hyoïdiens pour 
aller se jeter dans les ganglions situés sur les côtés du larynx, autour des carotides primitives et de leur bifurcation. Parmi ces 
vaisseaux il en est deux cependant qui no s’engagent pas dans l’épaisseur des muscles; provenant de la pointe de la langue, ils 
suivent le bord antérieur des génio-glosses en restant parallèles et juxtaposés; au niveau des apophyses géni ils se séparent, 
croisent obliquement les muscles qui s’y attachent, traversent presque aussitôt les mylo-hyoïdiens et se terminent, tantôt dans 
les ganglions sous-maxillaires, tantôt dans les ganglions latéraux du cou (2). 

Les troncs qui partent du bord et de la face inférieure de la langue sont assez nombreux. Oji en compte de six à huit de 
chaque côté. Ils forment deux groupes secondaires, l’un interne, l’autre externe. Le groupe interne, émané du tiers antérieur 
de l’organe, est situé entre le génio-glosse et le lingual inférieur. En quittant l’interstice de ces muscles il passe sur la face 
externe de l’hyo-glosse, et quelquefois le traverse ; puis continuant à cheminer de dedans en dehors, les troncs qui le com¬ 
posent vont se ramifier dans les ganglions situés à droite et à gauche de l’os hyoïde et du larynx. Le groupe externe est situé 
entre le lingual inférieur et le stylo-glosse ; le plus habituellement il croise obliquement la face externe de l’hyo-glosse, mais 
parfois aussi il le traverse ; il se termine du rèste dans les mêmes ganglions que le précédent. Au delà de ces groupes on observe 
encore chez la plupart des individus deux troncs, l’un droit et l’autre gauche, qui prennent naissance sur la partie la plus reculée 
des bords de la langue et qui se rendent également dans les ganglions précédemment mentionnés (3). 

§ IL — Vaisseaux lymphatiques du pharynx. 

Les vaisseaux lymphatiques du pharynx ont trois origines bien différentes. Les uns proviennent des amygdales, les autres de 
la muqueuse pharyngienne, les derniers de la tunique musculaire. 

A. Y aisseaux lymphatiques des amygdales. 

L’existence de ces vaisseaux était restée problématique jusqu’en 1876, époque à laquelle je pus les voir très manifestement 
à l’œil nu et au microscope (4). Plus récemment, en 1882, reprenant mes études sur les vaisseaux absorbants du voile du palais, 
il me fut donné de les observer mieux encore, et de reconnaître qu’ils étaient plus nombreux que je l’avais d’abord pensé. 
Injectant ces vaisseaux sur la face inférieure du voile palatin, chez un nouveau-né, je vis le mercure se répandre subitement 
dans un réseau qui recouvrait la surface libre de l’amygdale gauche, puis cheminer ensuite du côté opposé et remplir également 
toutes les mailles du réseau dépendant de l’amygdale droite. A quelques jours d’intervalle j’obtins le même résultat sur un autre 

(1 Pi. XXII. 

(2) PI. XXI, fig. 2. 

(3) Ibid. 

(4) Traité d'anatomie descriptive, 3“ édit., t. U, p. 892. 
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fœtus, puis sur un enfant de six à sept mois. L’injection de ce réseau semblerait donc assez facile. On ne réussit pas cependant 
sur tons les fœtus chez lesquels on tente de le mettre en évidence. Très souvent le métal pénètre dans le résegu des parties qui 
entourent l’amygdale, et non dans celui auquel cet organe donne naissance. C’est seulement dans certaines circonstances plus 
heureuses, mais impossibles à déterminer, que le mercure passe des parties ambiantes dans le réseau tonsillaire ; et alors celui-ci 
s’injecte instantanément et avec tant de perfection que la glande semble se convertir en un peloton de radicules lympha¬ 
tiques (1). 

Le réseau lymphatique de la face interne des amygdales, composé de ramuscules visibles à l’œil nu, est donc remarquable 
par la grande multiplicité de ceux-ci, par leur superposition et par leurs incessantes anastomoses, d’où l’extrême petitesse de 
ses mailles. De cette face interne il descend dans les excavations de la glande et en revêt les parois en s atténuant de plus en })lus. 
Quelle est l’origine des radicules qui contribuent à le former? 

En soumettant à Texamen microscopique des coupes minces prises sur uiie amygdale, préalablement immergée dans les 
réactifs qui nous sont connus, j’ai pu suivre les vaisseaux lymphatiques de la glande dans son trajet et remonter ainsi jusqu à leur 
point de départ. Ils naissent des follicules clos disséminés en si grand nombre dans son épaisseur. Quelques-uns cependant 
partent bien manifestement de la muqueuse amygdalienne. 

Les troncules émanés de cette double origine communiquent en avant avec ceux des piliers antérieurs, en haut et en arrière 
avec ceux des piliers postérieurs, en bas avec les troncs latéraux et postérieurs de la base de la langue. Ils contribuent ainsi à 
former les troncs qui proviennent de ces diverses parties, et partagent par conséquent leur terminaison ; en d’autres termes ils 
se rendent dans les ganglions situés autour de la bifurcation des carotides primitives. 

B. Vaisseaux lymphatiques de la muqueuse du pharynx. 

Le réseau lymphatique, que nous avons vu s’étaler sur toutes les dépendances de la muqueuse buccale, se prolonge sur la 
muqueuse pharyngienne, qu’il recouvre aussi complètement, en conservant à peu près les mêmes caractères. Il ne diffère de 
celui des parois de la bouche que par l’uniformité plus grande de sa disposition. Qu’on l’examine sur la partie supérieure, 
sur la partie moyenne, ou sur la partie inférieure du pharynx, son aspect reste le même. Mais son injection est beaucoup plus 
difficile que celle de la muqueuse buccale. Pour réussir il convient aussi d’injecter préalablement les sujets avec 1 acide arsé¬ 
nieux, si on choisit un adulte; cet acide est moins utile lorsqu’on donne la préférence aux enfants on an fœtus à teime. 

Les papilles de la muqueuse pharyngienne sont plus petites que celles de la muqueuse buccale; neanmoins dans leur épais¬ 
seur 011 peut aussi constater la présence des lacunes, des capillicules et des capillaires lymphatiques. A ces premières radicules 
succèdent des ramuscules, des rameaux et des troncules qui forment le réseau sous-papillaire ; c’est ce dernier qu’on injecte 
lorsque la pointe du tube pénètre dans un des vaisseaux qui le composent (2). 11 atteint son plus remarquable développement sur 
les replis arythéno-épiglottiques, sur les gouttières anguleuses situées à droite et à gauche de ceux-ci, et sur toute la partie de 
la muqueuse qui répond à la face postérieure du larynx. On sait que cette portion laryngienne de la muqueuse est recouverte de 
plis délicats, très minces et diversement dirigés, qui lui donnent un aspect comme chiffonné; au moment où le mercure pénètie 
dans les mailles du réseau, tous ces plis décuplent d’épaisseur, deviennent turgides et retombent les uns sur les autres. Nulle 
part elles ne se multiplient avec une si prodigieuse abondance (3). Cette disposition exceptionnelle ne saurait nous étonner, puis¬ 
que nous avons ici un orifice qui fait communiquer les voies digestives avec les voies respiratoires et qui se distingue entre tous 
par son excessive sensibilité. Or nous savons que les vaisseaux absorbants se montrent en plus grand nombre sur le pourtour de 
tous les orifices du corps, et sur les régions les plus sensibles. L’entassement des vaisseaux de cet ordre autour de feutrée du 
larynx est donc un fait qui dérive de la loi générale, dont il peut etre considéré comme la plus éclatante confirmation. 

Du réseau de la muqueuse pharyngienne partent six groupes de troncs, trois pour le côté gauche et trois pour le côté 
droit. Les trois groupes du même côté se distinguent en supérieur, moyen et inférieur. Le groupe supérieur comprend deux 
ou trois troncs qui se dirigent en haut et en dehors, vers l’angle de réunion des parois supérieure, antérieure et latérale de 
farrière-cavité des fosses nasales, et qui traversent alors les parois du pharynx pour se rejeter dans le ganglion situé au-devant 
des masses latérales de l’atlas (4). Le groupe moyen, pins important que le précédent, se compose de cinq, six ou sept troues 

(1) PI. XXII, 9, 9, et pl. XXIII, 2, 2. 

(2) PL XXII. 

(3) Ibid., 12. 

14) Pl. XXI, fig. 4. 
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volumineux ; tous convergent vers le ligament thyro-hyoïdien, puis traversent le constricteur moyen en passant eu arrière de cc 
ligament et se terminent dans les ganglions latéraux correspondants du cou. Parmi ces troncs moyens les uns sont descendants, 
et d'autres ascendants ; plusieurs contournent horizontalement les parois du pharynx (1). Le groupe inférieur est représenté par 
deux ou trois troncs, l’un antérieur, le second latéral, le troisième postérieur, lesquels se dirigent en bas et eu dehors pour 
aller se terminer dans les ganglions situés à l’entrée du thorax ( 2 ). 

^ Les vaisseaux lymphatiques de la tunique musculaire sont restés jusqu’ici complètement inconnus. Mes recherches cependant 
m’ont conduit à constater leur existence chez le bœuf et le cheval. C’est sur la surface externe du muscle constricteur inférieur 
que j’ai réussi à les injecter. Ils forment sur ce muscle un véritable plexus qui se continue avec celui de l’œsophage dont 
je donne la description dans le paragraphe suivant. 


§ 111. — Y'aisseaux lymphatiques de l’œsophage. 

L’œsophage se compose de deux principales tuniques, Tune interne ou muqueuse, l’autre externe ou musculaire. Chacune 
de celles-ci est le point de départ d’un grand nombre de vaisseaux lymphatiques. 

A. Vaisseaux lymphatiques de la tunique muqueuse. — Cette tunique est recouverte de papilles semblables à celles qu’on 
remarque sur la muqueuse pharyngienne, sur la muqueuse buccale, et sur toute la surface du derme. Dans chacune des 
papilles qui en dépendent il existe un réseau de lacunes unies entre elles par des capillicules, et s’ouvrant aussi dans un ou 
plusieurs troncules se dirigeant de leur périphérie vers leur base. Parvenus à la base des papilles œsophagiennes, les 
innombrables troncules qui en proviennent forment par leurs anastomoses, extrêmement multipliées, un très riche réseau, situé 
dans 1 épaisseur de la couche celluleuse sous-jacente. De celui-ci naissent des troncs très nombreux aussi, dont la direction 
et la terminaison varient. On peut les distinguer en supérieurs, moyens et inférieurs. 

Les troncs lymphatiques supérieurs se portent vers les gouttières formées par les replis arythéno-épiglottiques et le car¬ 
tilage thyroïde ; ils s’unissent alors à ceux qui émanent de ces replis et des parois du pharynx, se coudent à angle droit et 
passent avec ces derniers entre les branches de l’os hyoïde et le bord supérieur du cartilage sous-jacent, pour aller se ter- 
minei dans les ganglions situés autour de la bifurcation de la carotide primitive. Les troncs moyens se dirigent, comme les 
précédents, presque verticalement de bas en haut. Ils sont nombreux et remarquables, surtout par leur longueur, bien qu’ils 
diffèrent cependant sous ce point de vue assez notablement les uns des autres. Quelques-uns, nés du tiers inférieur de l’œsophage, 
remontent longitudinalement jusqu’au niveau du cartilage cricolde et traversent alors les parois du conduit pour se rendre 
dans les ganglions de la partie inférieure du cou. D’autres s’arrêtent au niveau de la partie moyenne de l’œsophage, 
s’infléchissent brusquement et vont se perdre dans les ganglions du médiastin postérieur, au niveau de la racine des 
bronches. D autres remontent moins haut encore et se jettent dans une série de ganglions sous-jacents à cette racine. Les troncs 
inférieurs suivent une direction descendante, ils sont tous plus ou moins courts. Le réseau sous-papillaire qui leur donne 
naissance est de la plus extreme richesse, et se laisse en général facilement injecter. Tous ces troncs aboutissent à quatre ou 
cinq ganglions situés, les uns immédiatement au-dessus du diaphragme, et les autres, au-dessous dans le voisinage de l’orifice, 
cardiaque de l’estomac. 

B. Vaisseaux lymphatiques de la tunique musculaire. — Cette tunique a surtout pour attributs sa grande épaisseur, sa 
couleur rouge plus ou moins foncée, et les deux ordres de fibres qui contribuent à la former. Sa partie supérieure se compose de 
fibres striées, etl inférieure de fibres lisses. Jusqu’à présent on l’avait considérée comme absolument dépourvue de vaisseaux lym¬ 
phatiques- et j inclinais aussi à me ranger à cette opinion. Cependant, en explorant l’œsophago des grands mammifères comme 
le bœuf et le cheval, j’ai pu constater leur existence; et non seulement on réussit à les voir, mais on les injecte très facilement 
depuis leur origine jusqu aux ganglions dans lesquels ils se rendent. Ils naissent en nombre égal de la portion striée et la portion 
lisse, et affectent dans rime et l’autre le même mode d’origine. 

Ce mode d origine est du reste de toute évidence. C’est même sur la tunique musculaire des grands mammifères que le 
réseau des lacunes et capillicules peut être observé avec plus de netteté et de facilité. Dans ce but il suffît d'inciser le conduit 


(1) PI. X.\T1 

( 2 ) Ihid. 
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longitudinalement; on étale ensuite la surface externe de Fœsophage en rallongeant, en l’étendant dans tous les sens, et en la 
maintenant dans cet état d’extension à l’aide d’épingles enfoncées dans une plaque de liège. On pourra se contenter aussi de 
dilater le conduit œsophagien en le remplissant de crin. Mais il importe de ne pas dénuder la surface externe, car on enlève¬ 
rait alors les troncs lymphatiques qui en partent et même le réseau qui leur donne naissance. 

La tunique musculaire étant tendue convenablement, on la pique superficiellement avec la pointe du tube à injection mercu¬ 
rielle. Presque aussitôt le métal pénètre dans les grosses lacunes lymphatiques environnantes et l’observateur a sous les yeux 
un réseau bien distinct de cavités étoilées, que relient entre elles de très courts capillicules. Ce réseau n existe pas seulement 
sur la surface libre de la tunique; il occupe toute son épaisseur; car en plongeant la pointe du tube dans une couche plus ou 
moins profonde on voit alors souvent le mercure cheminer des lacunes profondes vers les lacunes superficielles qui se rem¬ 
plissent tantôt au voisinage de la piqûre, tantôt à une certaine distance de celle-ci. 

Du réseau des lacunes naissent des troncs assez nombreux et en général plus ou moins longs et riches en valvules, fous se 
dirigent d’arrière en avant, en cheminant dans un tissu conjonctif lamellenx, qui leur forme à droite et à gauche une sorte de 
petit mésentère. Ils arrivent ainsi jusqu’aux ganglions intrathoraciques et cervicaux échelonnés sur les côtés de 1 œsophage. 
Ces ganglions diffèrent de forme et de dimensions; mais ils sont pour la plupart ovoïdes et volumineux (i). 

§ IV. — Vaisseaux lymphatiques de l’estomac. 

Ces vaisseaux sont connus depuis longtemps. Mais leur point de départ est resté jusqu’ici problématique, et les troncs par 
lesquels ils se terminent n’ont pas été suivis dans tonte l’étendue de leur trajet; tels sont plus particulièrement ceux qui 
répondent à la grande courbure de f estomac et à ses deux extrémités. 

La muqueuse gastrique a été considérée comme leur unique origine. La tunique musculaire, pour tous les anatomistes, en 
étaitabsolument dépourvue. Or fobservation atteste très clairement qu’ils partent, les uns de la tunique muqueuse, et les autres 
de la tunique contractile. Ici comme sur fœsophage ils forment deux plans : un plan superficiel, extrêmement riche, qui prend 
naissance dans la tunique musculaire, et un plan profond, qui provient de la tunique muqueuse. Ces deux plans, que nous avons 
déjà entrevus sur le pharynx, et très nettement reconnus sur toute la longueur de fœsophage, se retrouvent, non moins 
évidents, dans les parois de f estomac; et nous allons les retrouver très accusés aussi sur toute 1 immense étendue de 1 intestin 
grêle, et sur celle également du gros intestin. 

A. Vaisseaux lymphatiques de la tunique musculaire de l'estomac. 

a. Vaisseaux lymphatiques de la tunique musculaire de Vestomac considéré chez l homme. Dans 1 espèce humaine les 
vaisseaux lymphatiques de la tunique musculaire^ ou vaisseaux lymphatiques superficiels., sont à peu près les seuls qui aient été 
observés et décrits. Il est facile de les injecter çàetlà, sur des points éloignés ou rapprochés, mais fort difficile d en obtenir une 
belle préparation d’ensemble. Leurs parois sont fragiles; elles se rompent souvent sous la plus faible pression, le métal s aiiête 
alors dans sa progression, et on n’obtient ainsi que des résultats partiels. J’ai pu réussir cependant, à la suite d untres 
grand nombre d’essais, à les remplir à peu près complètement sur fune et f autre face des viscères (2). 

Ces vaisseaux d’origine musculaire naissent, comme ceux de la tunique correspondante de 1 œsophage, pai un léseau de 
lacunes à mailles très serrées, dont les unes sont profondes et les autres superficielles. Les lacunes profondes, multipliées a 1 in¬ 
fini, sont situées dans les interstices des faisceaux musculaires qu’elles recouvrent et entourent de toute part. De f épaisseur de 
ceux-ci émanent des capillicules qui s’abouchent dans les lacunes, en sorte que chacun d’eux se trouve loge dans un reseau 
tirant son origine des fibres qui le composent. Les réseaux périfasciciilaires deviennent eux-mêmes le point de départ de 
rameaux, de troncules et de troncs lymphatiques de plus en plus périphériques. Les lacunes superficielles affectent une dispo¬ 
sition semblable aux précédentes. Elles sont situées aussi dans f épaisseur de la tunique musculaire. Les troncs eux-mêmes ne 
cheminent pas immédiatement sous la tunique péritonéale ; ils ne deviennent sous-jacents à celle-ci qu’au voisinage de la circon¬ 
férence de f estomac (3). 


(1) Pi. XXIV, lig. 3, 4, 5 el 6. 

(2) PI. XXV, fig. 1. 

(3) Ibid., lig. 1, 2 et 3. 
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Parvenus sur les faces antérieure et postérieure dü viscère, les troues lymphatiques émanés de la tunique musculaire se portent 
de leur partie centrale vers leur partie périphérique, en formant deux principaux groupes. Los uns convergent vers la petite 
courbure. Les autres suivent au contraire une direction divergente pour aller se jeter dans les ganglions situés sur le trajet des 
vaisseaux gastro-épiploïques, et plus ou moins rapprochés de la grande courbure. Ils sont pour la plupart très inégalement cali¬ 
brés, extrêmement riches en valvules, et en général très fragiles. La résistance que présentent leurs parois à la pression mer¬ 
curielle varie du reste assez notablement selon les sujets. 

Les troncs lymphatiques supérieurs ou convergents sont an nombre de six à huit pour chacune des faces de l’estomac. Sur 
les points bien injectés on les voit partir des lacunes superficielles. La plupart se dirigent obliquement de droite à gauche. Ceux 
qui naissent du pylore et de la première portion du duodénum suivent une direction presque horizontale. Ceux qui proviennent 
des parties voisines du cardia sont horizontaux aussi, mais cheminent en sens inverse des précédents, c’est-à-dire de gauche à 
droite. Tous ces troncs, dont le calibre et la longueur diffèrent beaucoup, passent en avant et en arrière des vaisseaux coronaires 
stomachiques, dont ils croisent le trajet à angle aigu, puis se terminent dans un petit groupe de dix à douze ganglions situés sur 
la moitié gauche de ces vaisseaux. Leur volume varie;il en est d’extrêmement petits et qu’on ne distingue qu’au moment où le 
mercure les pénètre ; les autres atteignent à peine un volume moyen. Cependant à droite du cardia on rencontre à peu près 
constamment un gros ganglion sphéroïde et aplati qui relie les ganglions de la petite courbure aux ganglions sus-pancréatiques. 
Ces ganglions delà petite courbure, logés comme les vaisseaux coronaires entre les peux lames de l’épiploon gastro-hépatique, 
donnent naissance chacun à deux ou plusieurs troncs efférents qui forment un remarquable plexus, en cheminant de bas en haut 
et de droite à gauche. Tous ces troncs efférents aboutissent au gros ganglion plus profond que les précédents, et de celui-ci 
ils passent dans les ganglions sus-pancréatiques moyens. 

Les troncs lymphatiques inférieurs ou divergents sont plus nombreux que les troncs supérieurs. On en compte généralement 
de quinze à seize pour chacune des faces du viscère. Ils peuvent être distingués en moyens, droits et gauches. Les moyens consti¬ 
tuent par leur réunion deux principaux troncs, l’un droit qui suit les vaisseaux gastro-épiploïques correspondants, l’autre 
gauche, satellite des vaisseaux du même côté. Le premier, souvent double et même triple sur certains points de son trajet, 
traverse une sérié de ganglions, au nombre de quatre à six ou huit. Il contourne la moitié droite de la grande courbure pour se 
rendre dans l’un des ganglions qui surmontent la tête du pancréas. Ce tronc principal reçoit chemin faisant un assez grand 
nombre de troncs secondaires provenant de la moitié droite de l’estomac; d’autres troncs secondaires offrant la même origine se 
jettent directement dans les ganglions échelonnés sur son trajet. Le second tronc principal, sous-jacent à la moitié gauche de 
la grande courbure, va se terminer dans l’un des ganglions qui répondent à la queue du pancréas. Il reçoit aussi de nombreux 
affluents, mais ne présente jamais sur sa direction aucun ganglion lymphatique. Tous les affluents des deux troncs principaux 
passent, les uns en avant et les autres en arrière des vaisseanx gastro-épiploïques, lesquels se trouvent par conséquent pins 
rapprochés de la grande courbure et comme suspendus dans la gouttière demi-circulaire que leur forment les vaisseaux lym¬ 
phatiques. 

Indépendamment des ganglions annexés à la petite et à la grande courbure de l’estomac, il en est d’autres encore qu’on 
remarque sur la moitié gauche de l’orifice cardiaque. Le nombre de ces derniers est de trois à six. Leur position permet de les 
distinguer en antérieur, latéral et postérieur. Le ganglion antérieur, de volume variable, reçoit les affluents de toutes les parties 
circonvoisines et donne naissance à deux troncs, dont le premier se rend au ganglion latéral, tandis que le second contourne le 
cardia, en décrivant les trois quarts d’un cercle, pour aller se terminer dans celui des ganglions de la petite courbure qui se 
trouve le plus rapproché delà partie terminale de l’œsophage. Ce ganglion antérieur est souvent double; dans quelques cas, 
beaucoup plus rares, j’en ai rencontré trois qui étaient très rapprochés et presque contigus. Le ganglion latéral repose au-dessus 
de la grosse tubérosité de l’estomac. Il reçoit quelques-uns des troncules lymphatiques émanés de celle-ci, ainsi que le tronc 
efférent venu du ganglion antérieur. Les troncs qui en naissent se rendent en général exclusivement aux ganglions de la queue du 
pancréas. Mais quelquefois aussi l’uii d’eux se jette dans ces derniers ; l’autre contourne la partie postérieure du cardia et se rend 
dans un ganglion de la petite courbure. Les ganglions cardiaques postérieurs, au nombre de deux le plus ordinairement, reçoivent 
les troncules des parties adjacentes. De chacun d’eux naît un tronc qui vient se perdre aussi dans les ganglions de la 
petite courbure (1). 

h. Vaisseaux lymphatiques de la tunique muqueuse considérés chez l'homme. — Ces vaisseaux sont plus difficiles à injecter 
que ceux de la tunique musculaire. Au niveau du cardia on les voit se continuer sans ligne de démarcation avec les vaisseaux 

(1) PL XXV, flg. 1 et 4. 
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Ij^mphatiques de la miiqueuse œsophagienne. De même que sur celle tunique, ils forment deux plans superposés. Le plan 
supérieur se présente sous l’aspect d’un réseau très délié, à mailles serrées, recouvrant tonte la muqueuse gastrique et pro¬ 
longeant le réseau correspondant de la muqueuse de l’œsophage, en sorte qu’en injectant celui-ci on réussit très souvent à 
l’injecter aussi dans une certaine étendue. Le réseau profond est constitué par les troncules provenant du précédent; il 
revêt souvent aussi l’aspect d’un réseau, mais d’un réseau à mailles heaucoup plus larges. Les vaisseaux qui le composent 
cheminent dans le tissu cellulaire sous-muqueux. Ils sont inégaux, flexueux, et si valvuleux que sur certains points ils semblent 
formés de petites perles disposées en séries linéaires et curvilignes. 

Du réseau sous-muqueux naissent des troncs qui suivent des directions différentes. lœs uns, ascendants, se portent aussi 
vers la petite courbure ; les autres se dirigent vers la grande courbure, et d’autres, moins nombreux, vers les ganglions 
situés à gauche du cardia. Mais tons restent indépendants des troncs superficiels dans la plus grande partie de leur trajet. Ce 
n’est qu’au voisinage des deux courbures qu’ils traversent la tunique musculaire. On les voit alors, tantôt se rendre direc¬ 
tement dans les ganglions, et tantôt se jeter dans la partie terminale des troncs superficiels. Tous ces vaisseaux de la tunique 
muqueuse ont pour origine les glandes gastriques. Leur volume et leur nombre sont en général proportionnels au dévelop¬ 
pement de celles-ci (1). 

B. Vaisseaux lymphatiques de l'estomac considérés chez les vertébrés. 

La disposition générale de ces vaisseaux est à peu près la même dans toute la série des vertébrés. Chez tous ils se disposent 
sur deux plans indépendants, l’un superficiel, tirant son origine de la tunique musculaire, l’autre profond, qui part de la 
tunique muqueuse. Cependant il en est quelques-uns chez lesquels leur étude se recommande par certaines particularités qui 
méritent d’être mentionnées; tels sont les grands mammifères, comme le bœuf et le cheval; tels sont surtout les pois¬ 
sons cartilagineux, comme les plagiostomes et les squales. 

Chez les grands mammifères la tunique musculaire, très épaisse, se compose de gros faisceaux arrondis qui se divisent 
pour s’unir entre eux. Lorsqu’on pique un de ces faisceaux, il se produit un phénomène inattendu qui prouve l’origine 
intramusculaire des lymphatiques superficiels. D’abord on n’obtient aucun résultat; puis, après quelques secondes d’attente, 
apparaissent çà et là, à des distances variables, des radicules, puis des troncules et des troncs lymphatiques; et souvent aussi 
à l’apparition de ces vaisseaux d’origine profonde succède l’injection du réseau superficiel, en sorte que le faisceau muscu¬ 
laire piqué et les faisceaux voisins ou éloignés finissent par se recouvrir d’une fine dentelle argentée. C’est surtout chez le 
cheval et le bœuf qu’on réussit à constater ainsi très manifestement le point de départ véritable des vaisseaux lymphatiques 
de la couche musculaire. Les ganglions dans lesquels ils se rendent sont répartis à peu près comme chez l’homme. Seulement 
on observe sur le trajet du tronc principal sous-jacent à la moitié gauche de la grande courbure deux ou trois gros ganglions 
qui font constamment défaut chez l’homme. 

Chez les poissons cartilagineux, mais plus particulièrement chez les plagiostomes, le système lymphatique viscéral est 
surtout remarquable par son grand développement, par les ganglions d’une nature spéciale qui en dépendent et par les 
innombrables cœurs situés sur le trajet des vaisseaux qui le composent. Les ganglions lymphatiques sont situés dans l’épais¬ 
seur des parois de l’œsophage et se distinguent par leur situation relative en supérieur et inférieur. Leur forme est celle 
d’un rectangle dont la longueur chez les squales ne dépasse pas cinq centimètres, mais atteint six à sept centimètres 
chez les raies et jusqu’à dix centimètres chez l’ange. Leur largeur varie de trois à quatre centimètres et leur épaisseur de 
quatre à six millimètres. Sur la direction de la petite et de la grande courbure de l’estomac on remarque chezles plagio¬ 
stomes un plexus lymphatique, de forme conoïde, dont la base répond, pour la petite courbure à l’œsophage et pour la grande 
courbure au pylore. Ces plexus sont formés de gros troncs qu’unissent des anastomoses obliques ou perpendiculaires à leur 
trajet. Ils entourent de toutes parts les vaisseaux sanguins correspondants. 

Les cœurs lymphatiques ne se rencontrent que chez les raies. Leur nombre est en quelque sorte infini. Ou les observe 
sur tous les vaisseaux lymphatiques, quelle que soit la partie du corps à laquelle ils appartiennent. Leur existence peut être 
facilement constatée dans les ganglions et dans les plexus précédemment décrits. Dans l’estomac les uns se voient sur les vais¬ 
seaux qui rampent sous la muqueuse et les autres sur les vaisseaux de la tunique musculaire. Leur forme est celle d’un 
anneau perpendiculaire au conduit qui les traverse. Ils se composent de fibres musculaires lisses, qui s’irradient en tour- 


(I) PI. XXV, fig. 5 et 6. 
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billon de l’orifice central vers leur partie périphérique (1). Pour l’étude de ces organes, voyez mes recherches sur le sys¬ 
tème lymphatique des poissons, dans lesquelles ce système se trouve décrit avec tous les détails qu’il comporte (2). Voyez 
aussi les recherches de M. Ch. Robin sur les lymphatiques de la torpille (3). 


§ II. — \aisse4ux lymphatiques de l’intestin grêle. 

Comme ceux du pharynx, de Tœsophage et de l’estomac, les vaisseaux lymphatiques de rintestin grêle offrent deux origines 
bien distinctes, et forment dans les parois du tube intestinal deux plans entièrement indépendants. 

Parmi ces vaisseaux les uns, en effet, naissent de la tunique musculaire ; ils forment le plan superficiel. Les autres partent 
de la tunique muqueuse ; ils forment le plan profond. Ces deux plans ne se réunissent qu’au niveau du bord adhérent de 
l’intestin. Dans le trajet qu’ils parcourent depuis leur origine jusqu’à ce bord adhérent ils restent si complètement isolés, qii’on 
peut les séparer sur toute leur étendue sans compromettre l’intégrité ni de l’iin ni de l’autre. C’est donc bien à tort qu’ils ont 
été jusqu’ici confondus. Leur importance est si grande et les différences qui les distinguent si accusées, qu’il convient de les 
considérer successivement. 


A. Vaisseaux lymphatiques de la tunique musculaire ou superficiels. 

La tunique musculaire comprend un plan sous-séreux à fibres longitudinales, et un plan plus profond à fibres circulaires. 
Chacun de ces plans donne naissance à des vaisseaux lymphatiques qui forment deux couches distinctes, bien qiTelles se conti¬ 
nuent entre elles. Chez l’Homme, ces deux couches tendent plus à se confondre; mais chez les grands mammifères elles 
conservent les caractères qui leur sont propres. C’est pourquoi je les décrirai d’abord dans l’espèce humaine, et ensuite chez 
les vertébrés. 

a. Vaisseaux lymphatiques de la tunique musculaire chez Vhomme. — Pour prendre une notion complète de ces vaisseaux, 
il importe de les étudier dans deux conditions très différentes, d’une part après les avoir soumis à l’action de certains réactifs, 
et d’autre part après les avoir injectés. Les réactifs mettent en évidence leur mode d’origine. Les injections mercurielles mon¬ 
trent la disposition qu’ils affectent sur la surface de l’intestin, et elles permettent en outre de les suivre de ganglions eu ganglions 
jusqu’à leur terminaison dans le canal thoracique. Ces deux procédés d’étude sont également utiles; ils se complètent l’un par 
l’autre. 

1“ Origine des vaisseaux lymphatiques de la tunique muscidaire ; réactifs qui la mettent en évidence. — Ces vaisseaux 
ont pour orjgine un admirable réseau de lacunes et de lacs étoilés que relient des canalicules et des troncules multipliés à l’infini. 
Les lacunes occupent les interstices des faisceaux musculaires ; elles répondent à leur surface et les recouvrent presque entièrement. 
De l’épaisseur de ceux-ci émanent des canalicules dont le calibre égale à peine un millième de millimètre : tous viennent 
s’aboucher dans les lacunes environnantes, après s’être anastomosés entre eux de manière à constituer dans chaque faisceau et 
chaque fascicule un réseau à mailles si déliées qu’elles n’excèdent pas le contour des fibres musculaires. A l’aide d’un grossisse¬ 
ment de deux à trois cents diamètres j’ai pu voir très bien ce réseau intramusculaire sur des faisceaux d’un vingtième de milli¬ 
mètre seulement (4). Les lacs se disposent par couche à la surface des plans qui résultent de la juxtaposition des faisceaux. On 
reconnaît facilement qu’ils se trouvent disséminés dans toute l’épaisseur de la tunique musculaire. Mais ils deviennent de plus en 
plus nombreux à mesure qu’on se rapproche de la couche celluleuse intermédiaire au plan longitudinal et au plan circulaire. 
C’est à l’union de ces deux plans que le réseau des lacs atteint son plus grand développement. Ils ont pour attributs : leur forme 
extrêmement irrégulière, leurs dimensions très inégales, et surtout les orifices fort inégaux dont ils sont comme criblés sur 
certains points. Quelquefois ils restent imperforés ou n’offrent qu’un orifice assez grand, ou très minime, situé à leur centre ou 
sur leur périphérie ; très souvent il en existe deux ou trois^ plus rarement quatre ou cinq. Ces orifices sont circulaires lorsqu’ils 
n’offrent qu’un très petit diamètre, ovalaires ou elliptiques lorsqu’ils atteignent de plus grandes dimensions. 

Les troncules qui rayonnent autour des lacs, pour les mettre en communication avec les lacs voisins, suivent en général une 

(1) PL XXV, lig. 5, 6, 7, 8 et 9. 

("2) Études sur l’appareil mucipare et sur le système lymphatique des poissons. In-folio, 1880, p. 28, 32 et 40. 

(3) Ch. Robin, Recherches sur les lymphatiques de la Torpille (Journ. de l'anat. et de la physiol. Paris, 1867, p. 1, pl. I et 11). 

(4) Pl. XXVIll, fig. 4 et 5. 


80 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE L’APPAREIL DE LA DIGESTION. 


direction rectiligne. Quelques-uns. se distinguent par leur longueur, et d’autres par leur brièveté. Ils s’évasent à leurs 
extrémités en s’abouchant dans les lacs dont ils dépendent. Ce sont ces troncules et ces lacs qu’on considérait autrefois comme 
le réseau d’origine des vaisseaux lymphatiques de l’intestin grêle; c’est dans leur cavité, en etïet, que pénètre le mercure 
lorsqu’on pique la surface péritonéale de l’intestin avec la pointe du tube (1). 

Le réseau des lacs pourrait être confondu avec le plexus d’Auërbach, si on ne procède pas à son étude avec tous les soins 
qu’elle exige. Ce plexus est constitué par des rameaux nerveux et des ganglions répandus en très grand nombre sur leur trajet. 
Mais les lacs lymphatiques sont perforés ; les ganglions nerveux ne le sont pas. Sur les parois des lacs on aperçoit, après les 
avoir soumis à l’action des réactifs, les cellules épithéliales qui tapissent leur cavité ; dans les ganglions on observe des cellules 
étoilées dont l’aspect est complètement difféi’ent. Sur les troncs unissant les lacs on peut également reconnaître la présence 
des cellules épithéliales; sur les rameaux unissant les ganglions on distingue les tubes nerveux dont ils sont composés (2). 

Les réactifs qui mettent en lumière le réseau des lacs et des lacunes n’ont rien de commun avec ceux que j’ai recommandés 
pour l’étude des vaisseaux lymphatiques de la peau à leur origine. Ces derniers réclament des réactifs extrêmement dilués. Les 
précédents, au contraire, ne se révèlent que sous l’influence de réactifs extrêmement énergiques. Il convient d’abord d’isoler la 
tunique musculaire de l’intestin. Dans ce but on immerge l’intestin grêle, préalablement lavé à l’aide d’un courant d’eau, dans 
une solution d’acide sulfurique au millième, additionné d’un deux-centième d’alcool. Le tube intestinal est divisé en courts 
segments, puis chacun de ceux-ci est incisé longitudinalement sur son bord adhérent. Après une immersion prolongée pendant 
trente-six à quarante-huit heures, la tunique musculaire se laisse détacher par voie de simple décollement. Tous ces lambeaux 
décollés sont ensuite immergés de nouveau dans le même réactif, auquel on ajoute un quart de glycérine. La durée de cette 
seconde immersion variera de un à trois jours. Mais ces deux immersions successives ne sont que préparatoires. Les lambeaux 
ainsi préparés seront soumis alors à l’action du réactif suivant : 


Acide sulfurique au tiers..2 parties. 

Alcool au 200®. 1 — 

Glycérine pure. 2 — 


Deux ou trois grammes de ce réactif sont versés dans un tube, au fond duquel flotte un minime segment de lambeau mus¬ 
culaire. Le tube est exposé à la flamme d’une lampe à alcool; après une ébullition dont la durée v^arie de trente à cinquante 
secondes, le segment musculaire se ramollit, puis se dissout et tomberait presque aussitôt en poussière si l’observateur ne se 
hâtait de verser tout le contenu du tube dans une solution froide semblable à celle qui a été utilisée pour le décollement des 
lambeaux. 

Tel est le procédé à mettre en usage pour l’étude des lacs, lacunes et capillicnles de la tunique musculaire de l’intestin 
grêle. Je me hâte d’ajouter qu’il n’est applicable qu’au fœtus, au nouveau-né et à l’enfant de un â deux ans. A un âge plus 
avancé il ne donne plus de résultats satisfaisants. C’est en vain qu’on l’appliquerait à l’adulte et au vieillard ; c’est en vain aussi 
qu’on l’appliquerait aux mammifères et autres vertébrés parvenus â leur complet développement. Mais dans l’espèce humaine, 
chez les enfants â terme, parmi lesquels la mortalité fait tant de victimes, le procédé que je viens d’exposer est d’une application 
facile. Il montre avec une admirable netteté le mode d’origine des vaisseaux lymphatiques dans les muscles â fibres lisses. Nous 
verrons qu’il le montre aussi très bien sur le gros intestin des nouveau-nés. Les résultats qu’il donne pour l’estomac sont les 
mêmes, mais un peu moins nets et beaucoup plus difficiles à obtenir. Le réactif dans lequel les fibres musculaires lisses, sont 
soumises à l’ébullition peut être du reste modifié. J’ai souvent employé l’acide sulfurique au quart, et même au cinquième, avec 
avantage. A l’acide sulfurique on peut substituer l’acide chlorhydrique, qui donne aussi de bons résultats. Dans les préparations 
de ce genre il n’est pas rare d’isoler complètement, sur une assez grande surface, le réseau des lacs et lacunes qu’on peut 
étudier alors dans ses moindres détails; je possède un grand nombre de préparations semblables. 

2° Etude des vaisseaux lymphatiques de la tunique musculaire de l'intestin grêle^ à l’aide des injections^ chez l’homme. —■ 
En piquant très superficiellement la surface péritonéale de l’intestin on voit le mercure pénétrer dans un réseau délié, souvent 
distinct à l’œil nu. Ce réseau est celui des lacs précédemment décrits. On ne l’injecte que sur une très petite étendue, le métal 
passant presque aussitôt dans les troncs pour se rendre dans les premiers ganglions qu’il rencontre. La disposition que présentent 
à leur point de départ les troncules émanés de ce réseau est arboriforme. Ces troncules, de plus en plus gros, suivent une 

(l.W^I. XXVJil, fig. 4, 2 et 3. 

(2) PI. XXVIII, fig. 6. 
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direction longitudinale; ils sont parallèles entre eux et à l’axe de l’intestin. Les uns se portent de haut en bas, les autres de 
bas en haut, en cheminant dans les interstices des faisceaux qui forment le plan longitudinal de la tunique musculaire. Tous ceux 
qui doivent concourir à la formation du même tronc arrivent ainsi à se rencontrer et donnent naissance à celui-ci, qui grossit en 
raison du nombre de ses affluents. Il se porte du bord libre vers le bord adhérent, tantôt perpendiculairement, tantôt oblique¬ 
ment, en décrivant des flexuosités ou en restant à peu près rectiligne. Quelques-uns commencent au niveau même du bord 
libre ; d autres plus bas, et d’autres sur un point plus rapproché encore du bord mésentérique, en sorte qu’ils diffèrent assez 
notablement de longueur. Mais tous ont pour attributs communs : 1“ leur incidence plus ou moins perpendiculaire aux affluents 
qui viennent s’ouvrir sur leurs parties latérales ; 2“ la multiplicité et le rapprochement de leurs valvules, d’où l’aspect monili- 
forme qui leur est propre ; 3“ l’accroissement de calibre très notable qu’ils présentent au voisinage du bord adhérent ; cet 
accroissement de calibre est du aux vaisseaux provenant de la tunique muqueuse, lesquels, indépendants jusqu’alors des précé¬ 
dents, viennent s’unir à ceux-ci avant leur sortie de l’intestin (1). 

Les vaisseaux lymphatiques de la tunique musculaire, fusionnés avec ceux de la tunique muqueuse à leur entrée dans le 
mésentère, se jettent dans les premiers ganglions qu’ils rencontrent, passent alors de ganglions en ganglions, puis s’appliquent 
à la veine mésentérique supérieure et l’accompagnent jusqu’à sa réunion avec la veine splénique. Chemin faisant, un assez grand 
nombre de troncs se perdent dans les ganglions sus-aortiques correspondants pour aller ensuite se terminer dans les racines 
ascendantes du canal thoracique. Mais la plupart remontent avec la veine jusqu’aux ganglions situés au-dessous et en arrière 
du pancréas. De ceux-ci ils se rendent par deux, trois ou quatre troncs plus volumineux, rarement par un seul, dans l’origine 
même du canal, ou dans la citerne de Pecquet, lorsqu’elle existe. 

3“ Étude des vaisseaux lymphatiques de la tunique musculaire de l'intestin grêle à l'aide des injections^ chez les vertébrés. 
— Le mode d’origine de ces vaisseaux chez les vertébrés ne diffère pas de celui qu’on observe chez l’homme. Ce mode d’origine 
nous étant connu, nous allons les prendre à leur sortie du réseau des lacs et les suivre dans leur trajet vers le bord adhérent de 
l’intestin. Les injections mercurielles deviennent alors très utiles pour compléter leur étude. Elles démontrent que toutes les 
radicules, de plus en plus volumineuses, par lesquelles ils prennent naissance, se dirigent vers la superficie de l’intestin. C’est 
pourquoi ou peut détacher la tunique musculaire des tuniques sous-jacentes sans compromettre leur intégrité. Ces vaisseaux 
diffèrent, selon qu’on les considère chez les mammifères, les oiseaux, les reptiles et les poissons. 

Parmi les mammifères il en est un grand nombre chez lesquels les vaisseaux lymphatiques de la tunique musculaire ne 
diffèrent pas sensiblement de ceux de l’homme par leur disposition. Mais chez quelques-uns cette disposition présente un carac¬ 
tère qui lui est propre et qui mérite d’être mentionné : tels sont le chien, le bœuf, le cheval et le lapin. 

Chez le chien ces vaisseaux n’offrent pas la disposition arboriforme que nous avons observée chez l’homme. Ils ont pour point 
de départ un riche réseau qui s’étend sur toute la longueur de l’intestin, et sur tout son contour. Ce réseau se compose de larges 
mailles, irrégulièrement circulaires, dans lesquelles se trouvent inscrites des mailles plus petites et circulaires aussi, constituées 
elles-mêmes par le réseau des lacs. Des grandes mailles naissent les troncs lymphatiques, qui ne deviennent bien distincts qu’au 
voisinage du bord adhérent de l’intestin. Ceux-ci pénètrent preqsue aussitôt dans le mésentère et cheminent ensuite de gan¬ 
glions en ganglions. Ils sont remarquables aussi par le grand nombre de valvules qui entrecoupent leur cavité et qui leur 
donnent un aspect moniliforme (2). 

Chez le bœuf la disposition des vaisseaux lymphatiques de la tunique musculaire ne diffère pas.moins de celle du chien que 
cette dernière de celle de l’homme. Chaque plan musculaire possède ici un réseau bien distinct. Le réseau du plan profond, ou 
à fibres circulaires, est formé de ramu-scules parallèles aux faisceaux que constituent ces fibres, et par conséquent parallèles 
aussi entre eux, mais tous reliés dans leur trajet circulaire par d’innombrables anastomoses, de calibre plus petit, perpendiculai¬ 
rement ou obliquement dirigées. Ce réseau du plan musculaire profond se voit très bien par la face séreuse de l’intestin à 
l’état frais, et très bien aussi par la face muqueuse à l’état sec. Le réseau du plan musculaire superficiel ou longitudinal est repré¬ 
senté par des mailles assez larges et irrégulièrement circulaires qui se continuent avec les ramuscules du réseau profond, et qui 
n’en sont en réalité que les prolongements. Les deux réseaux ainsi continus et superposés affectant un mode de constitution très 
différent, restent distincts sur toute leur étendue. Souvent on n’injecte que le réseau profond au début de l’opération; mais 
le plus ordinairement le métal passe ensuite dans le réseau superficiel, et on voit alors les deux réseaux se superposer sans se 

(1) PI. XXVI, fîg. 1 et 2. 

12) PI. XXVI, fig. 3. 
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confondre ; quelquefois aussi le mercure se répand d’abord dans le réseau superficiel et arrive ensuite dans le réseau sous-jacent. 
C’est toujours du plus superficiel que naissent les troncs. Ceux-ci, formés d’affluents convergents, ne tardent pas à prendre une 
direction déterminée, et deviennent alors à peu près parallèles à mesure qu’ils s’approchent du bord adhérent de 1 intestin (1). 
L’injection simultanée des deux réseaux de la tunique musculaire du bœuf est facile, mais réclame l’emploi d’un procédé particu¬ 
lier. Il consiste à inciser l’intestin grêle sur l’un des côtés de son bord adhérent; on l’étale ensuite sur une plaque de liège en 
l’étendant le plus possible dans tous les sens, à la manière d’une peau de tambour. Le lambeau ainsi étalé est maintenu dans 
son état de tension à l’aide d’épingles. Dans ces conditions, aussitôt qu’on pique la surface péritonéale de l’intestin, on voit le 
mercure cheminer dans tous les ramuscules du réseau profond, puis remplir les mailles du réseau superficiel, et arriver rapide¬ 
ment jusqu’aux principaux troncs. Cette injection des vaisseaux lymphatiques de la tunique musculaire chez le hœuf est une 
de celles qui donnent les résultats les plus satisfaisants ; elle ne présente du reste aucune difficulté. 

Chez le cheval la disposition des vaisseaux lymphatiques dans la tunique musculaire est la même que chez le bœuf. Mais les 
deux réseaux qu’ils forment sont Fun et l’autre beaucoup plus fins, et beaucoup plus difficiles à bien mettre en évidence. Pour 
en prendre connaissance, c’est sur le bœuf qu’il faut tout d’abord les injecter; leur étude, chez le cheval, devient ensuite plus 
facile. Le même procédé, du reste, est ici applicable et donne le même résultat, un peu moins net seulement, par suite de 1 ex¬ 
trême délicatesse des deux réseaux. Le supérieur est celui qu’on injecte en général le premier et le plus facilement. Cepen¬ 
dant, lorsque le segment est convenablement tendu, on réussit assez bien à remplir le réseau profond (2). Les troncs lympha¬ 
tiques ne se comportent pas dans leur trajet comme chez le hœuf. Ils naissent par de nombreux et longs rameaux longitudinaux, 
qui parcourent une étendue de huit, douze, quinze centimètres, et qui se coudent brusquement pour aller s’aboucher dans le 
tronc dont ils font partie. Ces rameaux sont assez grêles; ils ont eux-mêmes pour origine des ramuscules extrêmement déliés, 
qui se comportent de la même manière à leur égard (3). Les troncs lymphatiques sont de deux ordres. Les plus nom- 
hreux répondent à la superficie de l’intestin. Les autres suivent le trajet des vaisseaux sanguins et restent sous-jacents à la 
tunique musculaire qui les sépare des précédents. Les premiers ou superficiels partent du réseau contenu dans le plan lon¬ 
gitudinal; les seconds ou profonds naissent du réseau situé dans le plan des fihres circulaires. Au niveau du hord adhérent 
de l’intestin les deux ordres de troncs pénètrent dans le mésentère sans se confondre, et parcourent alors un long trajet 
pour se rendre jusqu’aux ganglions. Ceux-ci sont disposés par groupes sur la direction des artères et veines mésentériques. 
Tous les lymphatiques nés d’une même anse intestinale convergent vers le même groupe sans suivre les vaisseaux sanguins 
qu’ils croisent le plus ordinairement (4). 

Dans la classe des rongeurs, et plus particulièrement chez le lapin, les vaisseaux lymphatiques de la tunique musculaire ne 
sont plus disposés comme chez les ruminants et les solipèdes, mais rappellent au premier aspect la disposition qu’on observe 
chez les carnassiers. Ils forment aussi un réseau unique, occupant toute l’épaisseur de la tunique, plus riche encore et dont 
les troncs n’apparaissent également que vers le hord adhérent de l’intestin. Mais en fexaminant avec plus d’attention on 
voit qu’il ne se compose pas de grandes mailles renfermant un ensemble de mailles plus petites. 11 est formé d’arcades dont 
la concavité regarde le mésentère. Parmi ces arcades il en est de grandes et de petites. Les plus grandes sont situées à droite 
et à gauche du tube intestinal; les petites occupent, d’une part, l’espace circonscrit par les précédentes, de fautre, le bord 
libre ou connexe de l’intestin sur toute la longueur duquel elles relient les grandes arcades du côté, droit aux grandes arcades 
du côté gauche. Chacune de ces arcades, quelle que soit son étendue, se compose de deux vaisseaux adossés; et sur quelques 
grandes arcades on voit uiy troisième vaisseau s’accoler aux deux autres. A ce premier attribut qui caractérise le réseau 
lymphatique de la tunique musculaire du lapin, vient s’en joindre un autre qui n’est pas moins important. Les deux ramus¬ 
cules accolés sont partout accompagnés d’une artère et d’une veinule, situées sur leurs parties latérales, en sorte que la plus 
minime arcade comprend quatre vaisseaux, deux qui contiennent de la lymphe et deux qui contiennent du sang ; les premiers 
communiquent entre eux sur toute leur étendue, et Jiulle part ils ne communiquent avec les seconds. Parvenus auprès du 
hord adhérent, les deux rameaux qui forment les grandes arcades s’unissent pour constituer un tronc. Celui-ci émerge aussitôt 
des parois de l’intestin et chemine ensuite dans le mésentère jusqu’aux ganglions (5). L’injection de ces vaissaux chez le lapin 
ne présente aucune difficulté et donne presque constamment de hrillants résultats. Il importe seulement pour le succès de procéder 
à cette opération au moment même où l’animal vient d’être sacrifié. A faide d’une seule piqûre j’ai pu injecter plusieurs fois 


{!) PI. XXVI, fig. 5 et 6. 

<2) PI. XXVI, fig. 7 et 8. 

(3) PI. XXVIÎ. 

<4) PI. XXVII. 

<5) PI. XXVI, fig. 4, A, B, C. 
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l’intestin grêle très complètement sur une étendue de trente et quarante centimètres ; et en même temps que le mercure chemi¬ 
nait de proche en proche sur les parois intestinales, il passait dans tous les troncs pour se rendre instantanément jusqu’aux 
ganglions. 

Chez les oiseaux, les vaisseaux lymphatiques de la tunique musculaire de rintestin grêle rappellent assez bien la disposition 
générale qu’ils présentent dans le plus grand nombre des mammifères. Ils ont été bien injectés et bien décrits par Panizza, qui 
les a représentés chez l’oie. Les oiseaux de grande taille sont plus favorables en effet pour ce genre de recherches. J’ai pu deux fois 
les mettre en évidence très complète chez le cygne. Dans les oiseaux demoyennè dimension on réussit plus difficilement; et on 
échoue constamment chez les plus petits comme les passereaux. Panizza les considère avec tous ses prédécesseurs comme prove¬ 
nant de la tunique muqueuse, bien qu’il ne s’explique pas sur ce point en termes très explicites. C’était l’opinion qui régnait 
alors et qui prévaut aujourd’hui encore. L’observation ne laisse cependant aucun doute sur leur véritable origine; ils naissent 
aussi de la tunique musculaire (1). 

Chez les reptiles ces vaisseaux ont été étudiés par le même auteur avec un rare talent. Il a consacré six planches à les repré¬ 
senter chez la tortue, le crocodile, les ophidiens et les batraciens. C’est bien évidemment dans cette classe de vertébrés que les 
conduits de la lymphe atteignent leur plus grand développement. Ceux qui naissent des viscères de l’abdomen sont surtout 
remarquables par leur énorme calibre, leur extrême multiplicité, leurs incessantes anastomoses, et les lacs qu’ils forment sur 
certains points. La description de Panizza est complète. Je n’ai à m’occuper ici que des vaisseaux provenant, de l’intestin 
grêle. L’illustre anatomiste italien suppose qu’ils tirent leur origine de la tunique muqueuse. Mais le réseau qu’ils forment sur 
la surface péritonéale, malgré ses grandes proportions, lorsqu’on le compare à celui des oiseaux et des ^mammifères est éga¬ 
lement une dépendance de la tunique contractile. Les canaux qui le composent sont dépourvus de valvules (2). 

Dans la classe des poissons, les vaisseaux affectés au cours de la lymphe sont loin d’offrir l’excessif développement qui les 
caractérise dans la classe précédente. Le système lymphatique acquiert cependant une remarquable importance chez les 
poissons cartilagineux, et plus particulièrement chez la raie, qui éclipse tous les autres sous ce rapport. La disposition qu’il 
présente chez les plagiostomes rappelle du reste celle qui a été si bien décrite et représentée par Panizza chez la tortue et 
le crocodile. Il est dépourvu aussi de valvules, en sorte qu’on peut l’injecter des troncs vers leur origine. Ce qui le distingue 
chez la raie, indépendamment de son grand développement, c’est surtout la présence dans toute l’étendue des parois du tube 
digestif d’innombrables cœurs lymphatiques situés sur le traj.et des vaisseaux, et si rapprochés sur certains points qu’ils se 
touchent comme les grains d’un chapelet. Nulle part les cœurs lymphatiques ne sont aussi multipliés que dans la tunique 
musculaire du tube intestinal. Voyez mes recherches sur le système lymphatique des poissons (3). 

B. — Vaisseaux lymphatiques de la tunique muqueuse de Vintestin grêle. 

Ces vaisseaux ont deux origines très distinctes : les uns naissent des villosités, les autres des follicules clos. Ils ont pour 
attribut commun de cheminer dans la couche cellulo-fibreuse de l’intestin, du bord libre vers le bord mésentérique en restant 
indépendants de ceux qui émanent de la tunique musculaire. C’est seulement au niveau de ce bord mésentérique qu’on les voit 
s’unir à ces derniers. 

Vaisseaux lymphatiques qui naissent des villosités. 

Les villosités de l’intestin grêle donnent naissance à des vaisseaux qui absorbent le chyle, ce sont les chylifères, et à des 
vaisseaux qui contiennent de la lymphe, ce sont les lymphatiques proprement dits. Les anatomistes et les physiologistes sont 
unanimes pour admettre que ces deux ordres de canaux sont identiques. Les uns et les autres posséderaient une égale aptitude 
pour absorber le chyle et la lymphe ; ils se rempliraient de chyle pendant la digestion intestinale, et de lymphe dans l’intervalle 
des digestions. Cette identité de destination semblait d’autant plus réelle que leurs parois présentent en effet la même structure. 
Cependant l’observation démontre que ces vaisseaux, malgré leur apparente identité, ne possèdent pas les mêmes attributions. 
Les chylifères absorbent le chyle et n’absorbent pas les éléments de la lymphe ; ils contiennent du chyle ou ne contiennent rien. 
Sur un nombre bien considérable d’enfants nouveau-nés sur lesquels j’ai étudié ces vaisseaux, je les ai toujours trouvés ou com- 

(1) Panizza, Osservazioni antropo-zootomico-Fisiologike. 1830, p. 6i, pl. X. 

(2) Panizza, Sopra il sistema linfatîco dsi rettili. Pavie, 1833, in-folio avec 6 pl. 

<3) Études sur l’appareil mucipare et le système lymphatique des poissons, avec 12 pl. Grand in-folio, 1880, p. 30 et 32, pl. Vlll. 
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plètement vides et alors invisibles -, ou renfermant quelques pâles traînées de granulations graisseuses, et alors peu apparents ; 
ou remplis de ces granulations plus ou moins abondantes sur les divers points de leur trajet, et alors extrêmement manifestes. 
Mais dans aucun cas je n’y ai rencontré les globules qui caractérisent la lymphe. Ce n’est qu’au niveau du bord adhérent qu’on 
observe des vaisseaux dans lesquels les granulations du chyle se mêlent, en proportions variables, aux globules blancs. Deux 
ordres de conduits bien différents émanent donc des villosités : les uns sont exclusivement affectés à l’absorption et au transport 
du chyle ; les autres sont destinés à Télaboration et au transport de la lymphe. Primitivement indépendants, ces conduits se con¬ 
fondent à leur sortie de l’intestin, en sorte que'dans le mésentère tous les vaisseaux sont parcourus indifféremment par ces deux 
liquides, tantôt par le chyle seulement, tantôt par la lymphe, et le plus souvent simultanément par l’un et Pautre. 

1“ Des chylifères. — Tous les auteurs sont d’accord pour reconnaître que les chylifères naissent des villosités. Mais comment 
prennent-ils naissance dans ces prolongements, et comment s’opère l’absorption du chyle? Gaspard Aselli qui les découvrit sur un 
chien le 16 juillet 1622 crut pouvoir admettre qu’ils parcourent chaque villosité de sa base vers son sommet sur lequel ils s’ouvrent 
par un orifice possédant une propriété élective et absorbant le chyle. Cette opinion était si simple et parut si naturelle, qu’elle ne 
rencontra aucune opposition jusqu’au commencement du dix-huitième siècle. Convaincus de la réalité de cet orifice, quelques 
anatomistes et particulièrement Galeatien 1731, vonlurent l’observer et dans ce but le soumirent à f examen microscopique. Ce 
fut en vain qu’ils tentèrent de le découvrir. Son existence devint alors problématique ; puis, les observations se multipliant, on 
finit par la révoquer, et bientôt elle fut résolument niée. 

Mais, si l’orifice par lequel le canal central allait s’ouvrir au sommet des villosités était justement contesté, le canal lui-même 
n’était pas contestable. Le microscope avait permis de le voir chez plusieurs quadrupèdes, et spécialement sur le chien et le 
cheval, où il est en effet de toute évidence. En niant forifice on continua donc à admettre avec Aselli, le chylifère central, et on 
admit en outre que ce canal central offrait la même disposition dans toutes les villosités, et chez tous les mammifères. Tel était 
fétat de la science lorsque j’entrepris sur ce point une longue série de recherches. Elles m’ont conduit à reconnaître que les 
vaisseaux absorbants ne présentent pas à leur naissance une disposition aussi simple que celle qui leur était attribuée. Sur tous 
les points où le microscope les montre ils naissent par des cavités étoilées unies entre elles. Pourquoi affecteraieut-ils dans les 
villosités un mode d’origine si exceptionnel et si opposé à celui que nous connaissons? On pouvait conjecturer que, si cette ori¬ 
gine ne semblait si simple, c’est parce qu’on ne l’avait qu’imparfaitement observée. Des études plus complètes attestent en 
effet quelle est très analogue à celle que nous rencontrons dans toutes les autres parties du corps. Elle présente cependant quel¬ 
ques caractères qui lui sont propres, et elle diffère en outre assez notablement selon que les villositéssont longues ou courtes. 

2“ Mode d'origine des chylifères dans les villosités longues et cylindriques. —Parmi les mammifères chez lesquels on observe 
ce mode de conformation des villosités, il convient de placer au premier rang le chien et le cheval. Presque tout ce que nous 
savons sur le mode d’origine des chylifères a été emprunté à ces deux quadrupèdes ; c’est aux prolongements villeux de leur intestin 
que s’applique plus spécialement la dénomination de chylifère central. La description qui en a été donnée est du reste très exacte. 
Elle ne mérite qu’un seul reproche, celui d’être incomplète. Dans l’immense majorité des cas, on ne voit que ce canal central. 
Quelquefois cependant on remarque chez le cheval un fin réseau de canalicules, extrêmement délié, occupant toute la longueur et 
toute l’épaisseur delà villosité. Chez cet animal nous avons donc à étudier ; le chylifère central, le réseau de fins canalicules qui 
f entoure et les troncules qui à leur sortie des villosités rampent sous la muqueuse. 

Le chylifère central parcourt toute la longueur des villosités, dont il occupe l’axe, de telle sorte que son trajet est toujours 
rectiligne. Son diamètre égale le tiers de celui des prolongements villeux. Son extrémité libre répond au sommet de ces prolon¬ 
gements. Elle n’est pas close, mais très irrégulièrement ramifiée. En réalité le chylifère central est représenté à son point de départ 
par un ensemble de lacunes étoilées, communiquant entre elles et inégalement remplies de granulations graisseuses, semblables 
à celles que renferme le canal central. La présence seule de ces granulations peut les mettre en évidence, de même que le canal 
central; vides elles restent invisibles; trop pleines elles se présentent sous l’aspect d’une masse confuse, formant le sommet de 
la villosité, aspect dont on pourra facilement se rendre compte en considérant que les lacunes se trouvent irrégulièrement dissé¬ 
minées dans toute l’épaisseur de cette extrémité libre ; si elles sont également pleines, c’est-à-dire également noires ou sombres, 
les profondes remplissant les intervalles compris entre les plus superficielles, les contours des mies et des autres disparaissent. 
Pour les voir avec netteté, il importe donc que les superficielles contiennent seules des granulations de chyle. Dans cette condition 
leur figure étoilée devient plus ou moins apparente. Elles diffèrent par leurs dimensions et les canalicules qui les unissent ; 
mais toutes se continuent avec le canal central auquel elles donnent en réalité naissance. 
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Le canal central iTa donc pour point de départ ni un orifice, ni une extrémité close, mais un réseau de lacunes étoilées. Si 
tant d’observateurs admettent encore qu’il est réellement clos à son origine, c’est parce que ce réseau dans l’immense majorité 
des cas n’est plus visible. On ne peut constater son existence qu’au moment où le chyle remplit incomplètement ses mailles ; or 
presque constamment, dans les conditions où se plaçaient les anatomistes il est tout à fait vide. Le canal principal naît alors brus¬ 
quement, et prend quelquefois en effet l’aspect d’un tube qui semble se terminer en cul-de-sac et qui reste séparé du sommet 
de la villosité par un intervalle variable. Cet intervalle représente la place qu’occupe le réseau des lacunes, qui se montre très 
court lorsque la partie inférieure du réseau est encore pleine ; plus ou moins long lorsqu’il est entièrement vide, et lorsque le 
canal central lui-même est vide aussi à son point de départ. L’aspect que présentent les chylifères au sommet des villosités varie 
en un mot selon la quantité de granulations graisseuses qu’ils contiennent; et il importe pour la mise en évidence de leur mode 
d’origine qu’ils n’en contiennent ni trop, ni trop peu. 

Le procédé à mettre en usage pour observer ce mode d’origine consiste à immerger un lambeau d’intestin grêle dans une 
solution d’acide chlorhydrique au 750^ Si les villosités contiennent du chyle, après vingt-quatre, trente-six ou quarante- 
huit heures d’immersion, le liquide étant renouvelé chaque jour, on pourra observer bien manifestement le réseau par lequel 
ces vaisseaux prennent naissance dans le sommet des villosités (1). Afin de faciliter cette étude, j’ai plusieurs fois fait donner à 
des chevaux qu’on allait abattre huit ou dix litres d’avoine ; l’animal était ensuite sacrifié en pleine digestion. Mais le passage du 
chyle dans les villosités est si rapide, qu’au seul contact de l’air les vaisseaux se vidaient instantanément. Les lambeaux de mu¬ 
queuse sur lesquels il m’a été donné de constater le véritable mode d’origine des chylifères, chez le cheval, provenaient d’animaux 
choisis au hasard, et n’ayant pris aucune nourriture depuis un jour oudeux. Il résulte de ce fait que, pour arriver au but qu’il 
se propose, l’observateur n’a qu’une seule ressource, c’est de multiplier ses recherches jusqu’à ce qu’il rencontre enfin des villo¬ 
sités dont le canal central est plus ou moins rempli de chyle. Dans cette éventualité il s’empressera, non de procéder à leur étude, 
mais de plonger l’intestin dans le réactif précédemment mentionné ; le lendemain ou le surlendemain il pourra les observer avec 
succès et dans toutes leurs variétés. 

Mais les villosités n’absorbent pas le chyle par leur sommet seulement. Elles l’ahsorbent par toute leur périphérie, c’est- 
à-dire par tous les points de leur longueur et de leur contour. Cette absorption périphérique a pour organes des canalicules 
d’une infinie petitesse, dans lesquels les granulations graisseuses se succèdent en série linéaire (2). Ces canalicules présentent 
un calibre égal et uniforme. Ils sont flexueux, s’anastomosent entre eux, et constituent un très élégant réseau à mailles 
irrégulièrement quadrilatère, occupant tout l’espace compris entre le canal central et la surface de la villosité. Au sommet de 
celle-ci le réseau des canalicules se continue insensiblement avec les lacunes. Le passage de l’un à l’autre réseau s’établit par 
un léger renflement qui se produit au niveau des anastomoses. Les granulations graisseuses sur chacun de ces points augmen¬ 
tent peu à peu de nombre et ne tardent pas à former des amas étoilés, d’autant plus accusés qu’ils se trouvent plus rapprochés 
du sommet des villosités. Sur toute la longueur de celles-ci les canalicules communiquent avec le canal central, dans lequel ils 
déversent leur contenu. On les voit descendre jusqu’à leur base et se prolonger alors d’une saillie à toutes celles du voisinage, 
qu’il relie entre elles à la manière de l’épithélium. 

Ce réseau des canalicules est rarement visible. Sur un très grand nombre d’observations relatives aux villosités du cheval 
je ne l’ai rencontré que deux fois. Ma première observation date de 1871. Il existait sur toutes les villosités d’une anse intes¬ 
tinale assez longue, très manifeste, très complet sur chacune d’elles, s’étendant de leur sommet à leur base, et passant sans 
interruption de l’une à l’autre. Je l’examinai longtemps, et souvent pendant plusieurs jours, espérant découvrir quelques villo¬ 
sités dans lesquelles le canal central existerait aussi. Mais dans toutes il était vide, c’est-à-dire invisible, en sorte qu’il me fut 
impossible de constater ses connexions avec les canalicules environnants. Douze ans plus tard, en 1883, j’eus la satisfaction 
bien grande de le rencontrer de nouveau, coexistant alors avec le chylifère central. Je l’observai avec un vif intérêt, et m’em¬ 
pressai de le reproduire dans un dessin qui le représente très fidèlement (3). Chaque préparation vue au microscope était une 
image parfaite du mode d’origine des chylifères dans les villosités longues et cylindriques; et dans chacune d’elles j’avais non 
seulement une vue d’ensemble, mais un tableau exposant tous les détails qui se rattachent à l’étude du chylifère central, du 
réseau des lacunes étoilées et du réseau des canalicules. 

Il suit de la description qui précède que le chyle en cheminant dans les villosités ne progresse pas au hasard. Il traverse 
d’abord les cellules de l’épithélium, qui en sont manifestement remplies pendant la durée de la digestion, puis passe de 

(1) PI. XXIX, fig. 3 et 4. 

(2) PI. XXIX, fig. 6. 

(3) PI. XXIX, fig. 5. 
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celles-ci dans le réseau des lacunes et des canalicules, en les parcourant de la périphérie vers le centre, et arrive ainsi par des 
voies préformées dans le chylifère principal. Telle n’est pas cependant l’opinion de Funke, adoptée par mon éminent collègue 
M. Ch. Robin. Pour cet histologiste, les granulations graisseuses dans les villosités se montreraient sous quatre principaux 
aspects : 1“ la villosité en est si remplie, qu’elle devient noire lorsqu’on la voit par transparence et blanche à la lumière réfléchie ; 
2 ” ou bien elle en contient beaucoup moins et alors les granulations se montrent sous la forme d’amas irrégulièrement dissé¬ 
minés dans toute sa longueur; 3“souvent le canal central seul en contient beaucoup sur certains points, et très peu sur 
d’autres; 4“ enfin, entre le canal et la périphérie de la villosité, on voit quelquefois les granulations du chyle marcher les unes 
à la suite des autres et former des traînées qui s’anastomosent (1). 

De ces quatre propositions les deux premières ne s’appliquent qu’aux villosités de'rhomme et du bœuf, c’est-à-dire aux vil¬ 
losités courtes et de forme peu régulière dont je parlerai plus loin. La troisième s’applique bien aux villosités longues et cylindri¬ 
ques, mais exprime un fait sur lequel tous les observateurs sont d’accord. La quatrième est relative au réseau des canalicules 
que Funke a vus certainement et qu’il considère comme dépourvus de toute paroi. On doit reconnaître en effet que le microscope 
ne démontre pas cette paroi. Mais il ne démontre pas davantage celle du canal central, qu’il soit plein ou vide. L azotate d argent 
seul la met en évidence en isolant les cellules dont elle est formée. Or, sur les canalicules celles-ci n’existent pas encore ; elles 
résultent de la segmentation d’une membrane amorphe, segmentation qui se réalise sur un conduit d’une certaine amplitude, 
mais qui n’est pas réalisable sur un canalicule d’un millième de millimètre. Cette paroi existe cependant, mais à l’état de 
simple membrane amorphe, qui se segmentera en passant des conduits les plus minimes à des conduits plus gros, comme le chyli¬ 
fère central. L’arrangement des granulations suffit du reste pour attester sa réalité. Pourquoi ces granulations forment-elles des 
traînées si régulières? Pourquoi aucune d’elles ne s’écarte-t-elle de celle qui la précède et de celle qui la suit? Parce qu’elles 
sont contenues dans un tube qui prévient tout écart, qui assure et régularise leur progression, et qui les déverse dans le collec¬ 
teur principal. Si la partie contenue existait seule, si la partie contenante en d’autres termes faisait défaut, elles se dévieraient à 
droite et à gauche ; elles ne suivraient aucune direction déterminée ; elles se comporteraient à la manière de simples granules qui 
s’infiltrent et ne se présenteraient nulle part sous la forme de courants réguliers. L’argument tiré de l’impossibilité de démontrer 
l’enveloppe de ces canalicules n’a donc en réalité aucune importance. Dans les papilles de la peau on ne voit ni les parois de ces 
canalicules ni celle des cellules étoilées. Mais ici également l’arrangement toujours si régulier des granulations contenues 
dans leur cavité atteste très clairement leur existence. Nous pouvons donc admettre comme un fait bien définitivement établi 
la réalité d’une paroi autour de chacun des conduits qui viennent s’ouvrir, chez le cheval, dans le conduit principal des 
villosités. 

Que devient le chylifère central à son extrémité inférieure? Il pénètre dans la muqueuse, s’anastomose aussitôt avec celui 
des villosités voisines et donne ainsi naissance à un réseau superficiel ou intra-muqueux. De celui-ci naissent des branches de 
plus en plus volumineuses, qui traversent la tunique interne de l’intestin pour ramper ensuite sous sa face profonde en s’anasto¬ 
mosant aussi et en cheminant vers le bord adhérent de l’organe sans communiquer avec les vaisseaux émanés de la tunique 
musculaire. Nous reviendrons sur ces vaisseaux intra-muqueux et sous-muqueux en parlant des chylifères de l’homme, chez 
lequel on peut les voir de la manière la plus manifeste dans toute l’étendue de leur trajet. 

Les villosités du chien diffèrent à peine de celles du cheval. Elles sont seulement un peu moins longues et un peu moins 
larges. Leur chylifère central affecte une disposition absolument identique ; il en est de même du réseau des lacunes étoilées qui 
en représente l’origine. Quant au réseau des canalicules, aucun observateur jusqu’ici n’a réussi à constater son existence, et j’ai 
fait de vains efforts aussi pour le découvrir. Cependant la grande analogie de forme et de constitution que présentent les pro¬ 
longements villeux de la muqueuse chez les carnassiers et les solipèdes, la parfaite similitude du chylifère central dans ces deux 
classes, les lacunes étoilées qui dans l’un et l’autre en forment le point de départ, semblent dénoter suffisamment que le réseau 
des capillicules chez les carnassiers existe aussi. L’insuccès des recherches faites sur ce point n’atteste que l’extrême difficulté de 
le mettre en lumière. On peut conjecturer que des circonstances exceptionnellement favorables permettront plus tard de le dé¬ 
couvrir, comme elles m’ont permis de f observer sur le bœuf dans son ensemble et dans ses connexions avec le canal principal. 
Pour mettre ce canal en évidence, il suffit de sacrifier un chien au moment où les chylifères sont pleins, et d’immerger quelques 
lambeaux d’intestins longitudinalement incisés, dans f acide chlorhydrique au 7S0" (2) ; après deux ou trois jours d’immersion, 
le canal central devient très apparent dans la plupart des villosités. 


(1) Ch. Robiu, Dictionn. encyclopédique, art. Lymph., t. III, 2" série, 1870, p. 254. 

(2) PI. XXIX, üg. 6. 
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Mode d'origine des chylifères dans les villosités courtes et de forme irrégulière. — Les saillies qui hérissent la surface in¬ 
terne de l’intestin grêle se distinguent dans un grand nombre de mammifères par leur brièveté; mais alors elles augmentent 
assez notablement de volume, présentent une forme moins régulière et diffèrent assez notablement les unes des autres. C’est ce 
mode de conformation qu’on observe chez l’homme, chez le bœuf et chez la plupart des quadrupèdes. Dans cette seconde caté¬ 
gorie de villosités les chylifères sont loin d’offrir la même disposition que dans celles sur lesquelles nous avons précédemment fixé 
notre attention. Semblables par leurs dimensions et par leur forme, les villosités longues, grêles et cylindriques, se ressemblent 
aussi par leur chylifère central toujours unique, et par les affluents qu’il reçoit. Mais aux différences de forme et de volume 
des villosités courtes et grosses correspondent des différences non moins grandes dans le nombre, le calibre et la distribution 
de leurs vaisseaux absorbants. Les premières ont pour caractère un type unique, qui se reproduit invariablement dans toute 
l’étendue de fintestin grêle. Sur les secondes ce type fait défaut; les chylifères propres à chaque villosité offrent une disposition 
qui lui est propre. D un côté, on remarque donc 1 uniformité la plus parfaite; de l’autre, une variété sans bmites. C’est pour 
n avoir pas reconnu l’importance de cette distinction que beaucoup d’auteurs sont tombés dans l’erreur, appliquant à toutes ce 
qui est 1 attribut de quelques-unes; de là, dans leur description, une certaine confusion que j’ai cherché à éviter. 

Chez 1 homme, comme chez le bœuf, quelques villosités, sans ressembler à celles des solipèdes et des carnassiers, s’en rap¬ 
prochent cependant par leur longueur un peu plus grande et leur moindre diamètre. Elles ne possèdent aussi qu’un seul chy¬ 
lifère, rarement deux (1). D autres, plus grosses, en possèdent trois; d’autres, plus volumineuses encore, quatre, cinq et jusqu’à 
six. Le nombre des troncs toutefois est loin d’être en rapport exact et constant avec leur volume. Certaines villosités, re¬ 
marquables par leurs dimensions, n’offrent qu’un seul tronc ; mais celui-ci est caractérisé alors par l’ampleur de son calibre ; 
ou bien encore à côté dun gros chylifère central on voit deux ou trois troncules qui l’accompagnent. Tandis que l’unité 
est la loi invariable pour les villosités longues et cylindriques, la pluralité est, au contraire, le fait général pour les villosités 
courtes et grosses. Ces troncs sont le plus habituellement rectilignes et parallèles. Lorsque le chylifère est unique, il occupe 
l’axe de la villosité ; s’il en existe deux ou plusieurs, ils cheminent à égale distance du centre et de la surface, en restant indé¬ 
pendants les uns des autres. En remontant vers leur origine, on les voit souvent se diviser en deux ou trois branches, qui, tantôt 
s anastomosent à plein canal, et tantôt poursuivent leur trajet en se subdivisant, pour aller se continuer par leurs dernières, 
ou plutôt par leurs premières radicules, avec autant de lacunes étoilées par Tintermédiaire desquelles elles s’unissent. Ces 
lacunes, semblables à celles qu’on observe chez le cheval et chez le chien, se montrent d’autant plus nombreuses, qu’elles sont 
plus rapprochées du sommet de la villosité. Mais ce n’est pas seulement sur ce sommet qu’on les rencontre ; elles sont dis¬ 
séminées dans toute l’épaisseur de la saillie absorbante ; cependant, à mesure qu’on descend vers la base de celle-ci, il est facile 
de constater qu’elles deviennent de moins en moins nombreuses, et diminuent aussi d’importance. Ce fait nous explique 
comment Funke a pu dire que la villosité dans toutes ses parties est quelquefois tellement pleine de graisse, qu’elle représente 
une petite masse noire. C’est aussi ce que j’ai pu observer, mais seulement dans les villosités grosses et courtes, et jamais, 
je le répète, dans celles du cheval et du chien. On comprend sans peine en effet que, le réseau des lacunes s’étendant ici du 
sommet à la base de chaque saillie, si elles sont toutes remplies de chyle, il devient impossible de les voir distinctement ; 
leur contour alors disparaît. On comprend également que la petite masse noire, au lieu d’être totale, pourra être partielle et 
occuper seulement le sommet, ou la partie moyenne de la villosité, et parfois aussi, mais plus rarement, sa base. Rien de 
plus fréquent que de rencontrer toutes ces variétés. 

Comparées entre elles, au point de vue de leurs chylifères, les deux ordres de villosités se distinguent en résumé par les 
caractères suivants : 

l°Dans les villosités longues et cylindriques toutes semblables, il n’existe qu’un seul tronc collecteur, très volumineux, 
rectiligne, régulièrement calibré, occupant leur axe et naissant, d’une part par un réseau de lacunes étoilées situé à leur 
sommet, de l’auti'e par un réseau de simples canalicules descendant jusqiTà leur base ; 

2“ Dans les villosités courtes et grosses, qui diffèrent à la fois par leurs dimensions et leur configuration, il existe en 
général plusieurs troncs collecteurs, irrégulièrement disposés autour de leur axe, très variables de calibre et de longueur, 
se divisant et subdivisant quelquefois, et naissant de tous les points de leur épaisseur par un réseau de lacunes étoilées. 

Ce court parallèle nous montre que les chylifères dans les unes et les autres semblent différer assez notablement. Mais 
il nous révèle aussi dans leur disposition générale une importante analogie. Remarquons d’abord que les différences ne 


(1) PI. XXIX, flg. I. 
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portent que sur des points secondaires : le tronc collecteur est unique d’un côté, multiple de l’autre; il est large, rectiligne, 
central dans les villosités longues et grêles ; ils sont plus petits, irréguliers, excentriques dans les villosités courtes et 
grosses. En les ramenant à leur véritable expression, de telles dissemblances se réduisent en définitive à de simples détails. Les 
analogies ou caractères communs nous offrent une tout autre signification : des deux côtés en effet les troncs collecteur, 
ont pour point de départ un réseau de lacunes et de capillicules, qui vont puiser le cbyle à, sa source et qui le transmet¬ 
tent au courant principal. Il importe peu que ce courant soit unique ou multiple, qu’il varie de calibre, de direction et de lon¬ 
gueur. Son mode d’origine est ici le fait capital. Or il ne diffère pas ou diffère à peine selon les espèces animales. Nous 
arrivons ainsi à conclure que les chylifères, malgré les différences assez grandes qu’ils présentent au premier aspect dans 
les deux ordres de villosités, restent subordonnés dans la situation relative et le mode de configuration de leurs premières 
radicules à une loi commune : ils naissent constamment par des lacunes et capillicules qui viennent s’ouvrir dans un ou 
plusieurs troncs collecteurs ; d’où ce fait plus général : sur toute Vétendue des membranes tégumentaires^ les vaisseaux 
absorbants sont semblablement disposés à leur point de départ; qu'ils émanent des papilles ou des villosités^ leur origine se 
montre invariable dans ses attributs essentiels. 

Le procédé que j’ai précédemment conseillé pour l’étude des chylifères sur le cheval et le chien s’applique très bien 
aussi à l’homme et au bœuf. Dans l’espèce humaine c’est plus particulièrement sur le nouveau-né que cette étude peut être 
poursuivie avec avantage. On rencontre assez souvent des enfants qui ont vécu quelques jours ou quelques mois seulement, 
et qui sont morts après avoir bu une certaine quantité de lait. Cette condition est favorable, mais ne l’est pas autant qu’on 
pourrait le penser ; car rien de plus fréquent alors que de trouver les chylifères vides et absolument invisibles. Il ne suffit 
pas, en effet, que l’enfant ait bu du lait; il faut que ce lait ait pénétré dans l’intestin et soit déjà en partie digéré et absorbé. 
J’ai eu plusieurs fois à ma disposition des nouveau-nés dans de telles conditions. Les villosités, dans ce cas, se prêtent admira¬ 
blement à l’étude des chylifères. Elles sont comme injectées de granulations graisseuses et les vaisseaux peuvent être ob¬ 
servés dans leur ensemble et tous leurs principaux détails. Malheureusement ces conditions favorables sont bien rares. Dans 
le long espace de vingt-cinq ans je n’ai rencontré que trois fois des intestins dont les chylifères étaient pleins et en complète 
évidence. Mais on trouve assez souvent des enfants chez lesquels ces vaisseaux, sans être pleins, sont assez apparents pour 
permettre à l’observateur de voir leurs premières radicules et de les suivre aussi dans toute l’étendue de leur trajet. Après 
avoir longitudinalement incisé le canal intestinal sur son bord libre, et l’avoir lavé à grande eau, on le divisera en courts 
segments, qui seront aussitôt immergés dans l’acide chlorhydrique au 750®. Le lendemain et les jours suivants on en détache 
des groupes de villosités pour les soumettre à l’examen microscopique. 

Sur les préparations ainsi obtenues, il convient d’observer d’abord le mode d’origine des chylifères. On pratiquera ensuite 
sur les parois de l’intestin des coupes verticales qui permettront de voir les troncs collecteurs dans la muqueuse et dans la couche 
celluleuse sous-jacente. Ces coupes auront surtout l’avantage de montrer les chylifères dans leurs rapports avec les artères et 
les veines, ainsi que leur calibre considérable et leurs renflements (1). Mais on suivra mieux encore ces vaisseaux dans leur 
trajet en détachant complètement la tunique musculaire, ce qu’on peut faire sans porter atteinte à leur intégrité, puisqu’ils n’ont 
aucune connexion avec les lymphatiques superficiels ou sous-séreux. Il suffira ensuite d’étaler un lambeau de la muqueuse sur 
une lame de verre, avec la précaution de tourner en haut sa face profonde, pour distinguer aussitôt tous les chylifères (2). On les 
verra s’anastomoser assez fréquemment, et on reconnaîtra qu’ils possèdent des valvules échelonnées à de courtes distances. 
Celles-ci apparaissent sur les conduits du chyle dans l’épaisseur même de la muqueuse; mais elles se montrent plus nettement et 
en plus grand nombre sur les troncs qui rampent au-dessous de sa face profonde. En cheminant vers le bord adhérent de 
l’intestin, ils n’affectent que des rapports fugitifs avec les vaisseaux sanguins, s’en rapprochant sur certains points, s’en éloignant 
sur d’autres, les croisant assez souvent à angle aigu. C’est seulement au voisinage de ce bord qu’ils entrent en rapport continu 
avec ceux-ci. Très souvent alors le tronc artériel et le tronc veineux sont accompagnés par deux chylifères qui échangent des 
anastomoses obliques ou perpendiculaires, et qui les enlacent en partie, celles-ci passant les unes en dehors, les autres en dedans 
des vaisseaux sanguins. A leur sortie de l’intestin les absorbants profonds s’unissent aux superficiels et contiennent alors un 
mélange de chyle et de lymphe. Il n’est pas sans intérêt de remarquer que les graisses émulsionnées par le suc pancréatique 
se reconstituent à leur état primitif dans les chylifères par le simple fait de leur stagnation. Après quelques jours de repos, les 
granulations, si fines, succédant à l’acte de l’émulsion, se rapprochent, se fusionnent et forment d’abord de simples gouttelettes, 

(1) PI. XXXI, fig. 2 et 3. 

(2) PI. XXX, fig. 2, et pl. XXXI, fig. 1. 
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puis des gouttes, et enfin des amas de plus en plus gros qu’on rencontre constamment dans tous les troncs, et souvent même 
jusque dans les troncules des villosités (1). 

Kystes et varices des chylifères. — Chez quelques rares sujets ou observe, dans les villosités, des kystes et des varices qui 
se produisent très manifestement aux dépens des chylifères. Sur un homme de trente-cinq à quarante ans, extrêmement maigre, 
ces kystes se montraient sur la première moitié de l’intestin grêle en nombre teUement considérable, que toutes les voies de 
l’absorption étaient pour ainsi dire fermées. Dans un millimètre carré j’ai pu en compter jusqu’à huit ou dix. Leurs larges 
dimensions et leur couleur noire en révélaient la présence au premier coup d’ceil. Ils avaient incontestablement pour siège les 
troncs collecteurs de la villosité dans l’épaisseur de laquelle ils siégeaient; car tous étaient remplis de granulations graisseuses 
Identiques à celles du chyle. Dans la plupart aussi, comme dans les chylifères, on remarquait, au milieu de celles-ci, des gouttes 
et des amas transparents plus ou moins larges provenant du retour des graisses émulsionnées à leur état primitif. Ces kystes 
se présentaient du reste sous des aspects assez variés. Les plus récents étaient arrondis à une de leurs extrémités, celle qui 
regardait le sommet de la villosité, et non fermée encore à l’extrémité opposée, qui se continuait à plein canal avec le chylifère 
aux dépens duquel il s’était formé (2), Sous cet aspect, ils représentaient de véritables varices caractérisées, comme celles des 
veines, par leur allongement,leurs renflements et leurs flexuosités. Mais,dans l’immense majorité, l’extrémité intérieure était 
close aussi. On reconnaissait leur provenance au contenu, aux renflements et aux sinuosités qui constituaient leurs caractères 
communs. Les plus anciens n’offraient plus ni renflements, ni flexuosités ; en se dilatant de plus en plus, ils avaient pris la forme 
ovoïde ou sphérique que revêtent les kystes dans la dernière période de leur développement. Sur le plus grand nombre des 
villosités, le kyste était unique et central. Dans quelques-unes, il en existait deux, allongés, inégalement renflés et flexueux. 
Pbs rarement, j en ai rencontré trois dans la même saillie, parallèlement dirigés et siégeant chacun sur un tronc collecteur 
différent. Leur volume n’était pas moins variable. Les plus petits surpassaient très notablement le calibre des plus gros troncs 
collecteurs. Les plus gros avaient envahi presque toute la villosité dont on n’apercevait plus que le contour. 

Lorsque cette transformation en kyste des troncs collecteurs des saillies absorbantes ne porte que sur un petit nombre de 
villosités, elle mérite à peine d’être mentionnée. Mais, lorsqu’elle s’étend à la plupart de ces saillies, elle devient une maladie 
assez grave, restée inconnue jusqu’ici, et dont il n’est pas sans intérêt de rechercher la cause. On aurait pu penser que celle-ci 
réside dans le resserrement et l’oblitération graduelle des troncs collecteurs au niveau de la base des villosités. Tel n’est pas 
cependant le mécanisme de leur développement; car ces troncs, à l’état de simples varices, conservent leur calibre habituel; 
celui-ci est même plus grand qu’à l’état normal. Ce n’est donc point par suite d’un étranglement que des kystes se montrent 
à l’origine des chylifères. La cause de leur formation semble se rattacher plutôt à l’inertie des troncs collecteurs qui absorbent 
encore, et qui ne peuvent plus .se vider de leur contenu ; cette inertie elle-même s’expliquerait par la paralysie des fibres 
musculaires environnantes. Dans chaque saillie absorbante il existe des fibres lisses longitudinalement dirigées et bien 
connues; il y en a d’autres encore qui n’ont pas été décrites et qui affectent une direction transversale, c’est-à-dire perpen¬ 
diculaire aux précédentes. Lorsque ces deux ordres de fibres conservent la plénitude de leur action, chaque villosité se contracte, 
revient sur elle-mêmè de la périphérie vers le centre, diminue ainsi de volume, et chasse énergiquement le contenu des 
chylifères, d’où la vacuité complète et presque constante de ceux-ci. Mais que, sous l’influence d’une cause inconnue, ces fibres 
cessent de se contracter, qu’elles soient en partie ou complètement paralysées, les chylifères resteront pleins, se dilateront de 
plus en plus, s allongeront, deviendront flexueux à la manière des varices, puis s’oblitéreront et passeront à l’état de kystes ' 
dans la dernière période de leur évolution morbide. Cette explication a le tort sans doute d’être purement théorique; cepen¬ 
dant les chyhfères, à la base des villosités, conservant leur plein calibre, je ne vois pas par quelle hypothèse mieux fondée 
on pourrait la remplacer, 

2“ Vaisseaux lymphatiques des villosités. — Ces vaisseaux ont été beaucoup moins étudiés que les chylifères. Les auteurs 
qui en parlent ne les décrivent qu’en termes assez vagues et très brefs. A leurs yeux, ils ne différeraient des précédents, ni par 
le siège, ni par leur importance, ni par leur disposition. Ils rempliraient même tour à tour le rôle’ de conducteurs du chyle 
pendant la digestion, et celui de conducteurs de la lymphe lorsque l’intestin est vide. Non seulement les uns et les autres 
offriraient la plus grande analogie, mais ils seraient en réalité identiques. Toutes mes recherches me portent à repousser une 
semblable opinion, qui ne repose que sur des observations insuffisantes. J’ai dit précédemment que, sur la première moitié 


(1) PI. XXX, fig. 5. 

(2) PI. XXIX, fig. 8, 2. 
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de l’intestin grêle, on ne trouve dans les villosités que des chylifères; les absorbants qui-en dépendent contiennent du chyle 
ou ne contiennent rien; jamais ils ne renferment de la lymphe. Sur la seconde moitié j’ai vu des lymphatiques dans certaines 
villosités, mais seulement dans celles qui recouvrent les plaques de Peyer. Or la présence de la lymphe dans ces villosités peut 
s’expliquer par un simple reflux ; car les troncs collecteurs qui en dépendent communiquent à leur sortie avec le plexus 
lymphatique de la plaque sous-jacente; et rien ne s’oppose au reflux des leucocytes dans leur cavité, puisqu’ils ne possèdent pas 
encore de valvules. Ces vaisseaux, parfois remplis de lymphe, seraient donc aussi de véritables chylifères envahis dans 1 état 
de vacuité par les leucocytes qui se montrent en si grande abondance dans les vaisseaux sous-jacents. Cette interprétation paraît 
d’autant plus rationnelle qu’on rencontre quelquefois sur les plaques de Peyer des villosités contenant du chyle. Si dans ces 
dernières il n’y avait pas de lymphe, on peut conjecturer que, déjà pleines, elles ne se prêtent pas au reflux de celle-ci, tandis 
que les autres plus ou moins vides se laissent envahir sans difficulté. J’incline donc très fortement à penser que toutes les 
villosités sont des organes chylifères, et qu’aucune d’elles en réalité ne donne naissance à des vaisseaux lymphatiques. J invite 
les auteurs disposés à croire au contraire que ces deux ordres de vaisseaux sont pour toutes un attribut commun, a mieux 
préciser les faits sur lesquels ils s’appuient; qu’ils consentent aussi à nous faire connaître les procédés par eux mis en usage. 
Dans ces conditions, nous arriverons sans doute à des notions plus satisfaisantes. En attendant ces nouvelles recherches, je 
reste convaincu que mon opinion est celle qui repose sur les faits les plus positifs ; je n’en connais aucun du moins qui vienne 
l’infirmer. 

Quant aux vaisseaux d’apparence lymphatique qu’on observe dans les villosités des plaques de Peyer, ils offrent une 
disposition qui rappelle très fidèlement celle des chylifères (1). S’ils en diffèrent un peu, ce serait seulement par leur calibre 
en général plus grand, et par leurs branches anastomotiques plus larges et plus apparentes aussi,, double phénomène qui 
semble dépendre de leur dilatation consécutive au reflux de la lymphe. Les lacunes étoilées et les capillicules dans lesquels les 
leucocytes ne pénètrent pas sont au contraire beaucoup moins visibles. 


b. — Vaisseaux lymphatiques des plaques de Peyer. 

Les plaques de Peyer dififèrent assez notablement par leur forme, leurs dimensions et leur importance, selon qu’on les 
considère chez l’homme ou chez les principaux mammifères. 

Chez l’homme, elles se montrent en plus grand nombre sur le tiers inférieur de l’intestin grêle. Leur forme est en général 
ellipsoïde, leur longueur de 2 centimètres et leur largeur de 10 à 12 millimètres. Lorsqu’elles atteignent fi, 6, 7 centimètres 
dans leur grand axe, qui est toujours longitudinal, elles n’augmentent pas de largeur et prennent alors la configuration d’un 
ruban arrondi à ses extrémités. Seule, celle qui occupe le voisinage de l’orifice iléo-cæcal est assez souvent plus large et 
irrégulièrement délimitée. 

Chez le cheval et le bœuf, les plaques de Peyer se présentent le plus habituellement sous un tout autre aspect (2). Elles sont 
rubanées, quelquefois très longues, et atteignent alors une largeur de 3 à 4 centimètres. Mais, pour constater leur existence et 
leur étendue, il importe d’inciser l’intestin, de le laver à grande eau, et de l’immerger dans une solution d’acide chlorhydrique 
au 7fi0% en renouvelant cette solution toutes les vingt-quatre heures pendant quatre à cinq jours. Ce laps de temps écoulé, on 
peut remarquer que les plaques de Peyer sont formées par des follicules clos, irrégulièrement groupés, et situés entre deux 
lignes parallèles. Si l’immersion est prolongée plus longtemps, il n’est pas rare de voir la muqueuse se ramollir, se détacher par 
lambeaux, et les plaques apparaître alors dans toute leur évidence. Le nombre des follicules qui contribuent à les former peut être 
très considérable ou extrêmement réduit. Dans le premier cas, ils se rapprochent au point d’arriver au contact; dans le second, 
ils restent séparés par une distance d’autant plus grande qu’ils deviennent plus rares. A la place de ces longues plaques 
rubanées, qui font saillie sous la muqueuse lorsque les follicules clos qui les composent sont volumineux et nombreux, mais 
dont rien ne dénote la présence lorsque ceux-ci sont petits et clairsemés, on observe assez fréquemment, surtout chez le cheval, 
des plaques de Peyer, qui, par leur disposition, rappellent celles de l’homme. 

Dans les rongeurs, et plus particulièrement chez le lapin, il existe de petites plaques de Peyer très saillantes sur les parois de 
l’intestin grêle, et deux autres qui se distinguent des précédentes par leur situation, leur forme et leurs dimensions. La plus 
considérable se présente sous l’aspect d’un cæcum, long de 10 à 14 centimètres, situé à l’union des deux intestins. La 

(1) PI. XXIX, flg. 2. 

(2) PI. XXXIII, flg. 1 et 2. 
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seconde est hémisphérique; elle dépend du gros intestin, avec lequel elle communique par iin orifice de 8 à 10 millimètres de 
diamètre. Les follicules clos de ces deux glandes sont si volumineux et si multipliés, que sur certains points ils constituent deux 
couches superposées ( 1 ). 

Chez le porc, les plaques de Peyer ont pour attributs leur grand développement, leur nombre et leur longueur. Elles offrent 
en moyenne une étendue de 10 centimètres, qui s’élève souvent à 12 et jusqu’à 15. Elles forment une saillie très prononcée, 
en sorte qu’on les distingue sans peine à première vue. 

Les vaisseaux lymphatiques des plaques de Peyer sont remarquables par leur nombre et leur développement. Ils ont tous 
pour origine les follicules clos qui en représentent l’élément essentiel. Chaque follicule donne naissance à plusieurs troncules 
qui partent de leur face profonde et jamais de leur face superficielle. Le procédé à mettre en usage pour les observer est à la fois 
très simple et très sûr. Il consiste à immerger les plaques de Peyer dans la solution d’acide chlorhydrique au 750% dont il a 
été fait mention précédemment. Mais ce procédé n’est applicable qu’aux nouveau-nés et aux enfants de quelques mois. Il ne 
réussit ni chez l’homme adulte, ni chez les mammifères. Les fœtus à terme, sur lesquels on se propose de les étudier doivent 
être en bon élat de conservation. Afin de se placer, pour cette étude, dans les meilleures conditions possibles, on pourra injecter 
d’abord l’enfant avec la solution sus-indiquée. L’intestin grêle étant ensuite enlevé, puis incisé sur son bord adhérent et 
convenablement lavé, on recherchera les glandes de Peyer en remontant de la terminaison de l’intestin vers son origine. 
Chaque glande sera excisée avec les parties avoisinantes, et immédiatement déposée dans la solution acide. Si la préparation 
doit donner un bon résultat, les vaisseaux lymphatiques sont en pleine évidence vers le troisième jour; souvent on les voit déjà 
très bien dès le second et même dès la fin du premier jour. Chez les sujets les plus favorables pour cette étude, j’ai vu assez 
souvent apparaître les conduits de la lymphe après quelques heures d’attente ; dans ce cas, on peut compter sur un succès non 
seulement rapide, mais très complet (2). 

Lorsque les glandes injectées et immergées ont subi l’influence du réactif destiné à faire apparaître les vaisseaux lympha¬ 
tiques, l’observateur place la préparation sur une lame de verre, en la recouvrant d’une mince lamelle. Aussitôt il distinguera 
alors ces vaisseaux de la manière la plus nette. Les faits révélés par l’examen mici’oscopique différeront du reste selon que la 
préparation sera observée par sa face libre ou par sa face adhérente. Vue par sa face libre ou villeuse, les vaisseaux sont moins 
apparents; on ne les aperçoit qu’à travers la muqueuse, qui les recouvre de toutes parts; sur certains points cependant ils sont 
bien distincts; sur d’autres, leur trajet et leurs anastomoses ne peuvent être étudiés que difficilement. Si on l’examine par sa 
face adhérente, les conduits de la lymphe se montrent au contraire avec une grande netteté. On peut reconnaître alors qu’ils 
naissent bien manifestement des follicules clos. La plupart cheminent entre ces follicules; d’autres passent entre ceux-ci et la 
tunique celluleuse dans laquelle ils sont logés, d’où il suit qu’en détachant la tunique musculaire, on emporte parfois avec celle-ci 
des débris de vaisseaux lymphatiques provenant des plaques de Peyer. Tous ces vaisseaux ont pour caractères communs leur 
calibre plus ou moins grand, leurs fréquentes anastomoses, et les valvules très complètes qu’on observe sur leur trajet. En 
général, leur cavité est remplie de globules blancs très bien caractérisés. Ce sont ces globules qui se colorent sous l’influence de 
l’acide chlorhydrique dilué au point de prendre assez rapidement une couleur presque noire. Ils sont quelquefois moins abondants, 
et peuvent même faire complètement défaut. Les vaisseaux alors restent peu distincts et même tout à fait invisibles. Ils se 
comportent en un mot sous l’action du réactif acidulé comme les chylifères, celui-ci agissant sur leur contenu et ne possédant 
aucune influence sur leurs parois. 

Les vaisseaux lymphatiques des glandes de Peyer, préparés par le procédé qui vient d’être décrit, peuvent être ensuite 
indéfiniment conservés, en plaçant une de ces glandes dans une cellule remplie d’acide chlorhydrique au 750% Je possède des 
préparations de ce genre qui datent de 1878, et qui sont encore dans un état de parfaite conservation. En les examinant au 
microscope, on peut constater qu’au niveau de la glande et sur son contour les lymphatiques n’affectent, avec les vaisseaux 
sanguins, aucun rapport déterminé ; c’est seulement à mesure qu’ils se rapprochent du bord adhérent de l’intestin grêle, et que 
leurs troncs se constituent, qu’on les voit se rapprocher des artères et des veines, et leur devenir parallèles. 

Pour prendre une notion complète de ces vaisseaux, il ne suffit pas de les étudier sur une plaque de Peyer vue par sa face 
profonde. Il importe aussi de pratiquer sur l’intestin au niveau de celle-ci des coupes verticales, parallèles, perpendicidaires ou 
obliques à leur grand axe. Ces coupes permettront de les suivre dans leur trajet et de les observer dans leurs rapports avec les 
vaisseaux sanguins. En les soumettant aux plus forts grossissements, il est impossible de distinguer leurs parois, tellement celles- 

(1) PI. XXXIV, Üg. 3 et 4. 

(2) PI. XXXII. 
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ci sont minces et transparentes. Ils ne possèdent évidemment aucun vestige de fibres musculaires ; la progression de la lymphe 
dans leur cavité semble au premier aspect assez difficile à expliquer. I.a contractilité de la tunique musculaire de 1 intestin 
paraît être la seule cause à laquelle on puisse la rattacher. Sous ce rapport, les lymphatiques de rmtestm grele sont moins favo¬ 
risés que les chylifères dépourvus aussi de fibres motrices, mais qui trouvent dans les villosités, c est-a-dire a leur point de 
départ, une force d’impulsion agissant sur le chyle à la manière d’un cœur microscopique. Indépendamment des vaisseaux lym¬ 
phatiques qui naissent des plaques de Peyer ou follicules clos agrninés, il en est d’autres qui tirent leur origine des follicules 
clos isolés dePintestin grêle. Mais ces derniers ne diffèrent pas de ceux qui proviennent des follicules clos du gros intestin, 
beaucoup plus faciles à observer et avec lesquels ils seront décrits dans le paragraphe suivant. 

§ VI. — Vaisseaux lymphatiques du gros intestin. 

De même que ceux de l’intestin grêle, les vaisseaux lymphatiques du gfos intestin forment deux plans bien distincts et indé¬ 
pendants : un plan superficiel qui tire son origine de la tunique musculaire, et un plan profond qui prend naissance dans les 
follicules clos sous-jacents à la tunique muqueuse, et en partie aussi, mais très accessoirement, dans les glandes en tube de 
celle-ci. 

A. — Vaisseaux lymphatiques de la tunique musculaire du gros intestin. 

Ces vaisseaux ont été peu étudiés, et sont moins connus dans leur origine apparente et dans leur dispo.sition générale que ceux 
de l’intestin grêle. Quant à leur origine réelle, elle avait échappé plus complètement encore à 1 attention des histologistes. Le pro¬ 
cédé que j’ai employé pour étudier et pour mettre en évidence cette origine réelle, sur l’intestin grêle, la démontre avec la 
même netteté sur le gros intestin. Mais il lUest applicable aussi qu’au fœtus humain. En soumettant à laction du même réactif 
de très petits lambeaux de la tunique musculaire, on peut aussitôt constater l’existence dans son épaisseur de lacs, de lacunes et 
de capillicules disposés en réseaux et occupant à la fois toute la longueur, toute la circonférence, et toute Tépaisseur du plan 
circulaire de cette tunique (1). 

La disposition et les caractères de ce réseau ne sont pas cependant également faciles à étudier sur la couche des fibres 
circulaires, et sur les bandes longitudinalement dirigées. Sur le plan circulaire, qui est extrêmement mince, le réseau des lacs et 
ramuscules qui les unissent est très évident ; il ne diffère en rien de celui de l’intestin grêle. Mais sur les trois bandes qui 
représentent le plan longitudinal, on ne réussit que très difficilement à l’observer, ce plan offrant une épaisseur beaucoup plus 
grande et une moindre transparence. On en distingue toutefois' quelques traces çà et là, lesquelles suffisent pour attester 
que le mode d’origine des vaisseaux lymphatiques est identique dans les deux plans. Ayant longuement décrit cette origine 
réelle en parlant de l’intestin grêle, de nouveaux détails sur ce point seraient ici superflus. Je me bornerai donc à ajouter sous 
forme de résumé et de conclusion générale que la tunique musculaire du tube digestif est pourvue de vaisseaux préposés à 
l’élaboration et à la progression de la lymphe, que ces vaisseaux naissent en grande abondance dans toute son étendue et de 
toute son épaisseur, et qu’ils ont pour point de départ un réseau de lacs, de lacunes et de capillicules. C’est de ce réseau consti¬ 
tuant leur origine réelle que partent les ramuscules, anastomosés aussi et sous-séreux, qui représentent leur origine apparente. 

Pour prendre connaissance de tous les faits qui se rattachent à cette origine apparente, à la direction des vaisseaux, à leurs 
anastomoses, à l’ensemble de leur disposition en un mot, l’injection mercurielle est encore le procédé le meilleur. Elle est 
facile sur le gros intestin du cheval et sur celui du bœuf, mais assez difficile chez l’homme. Il convient donc de procéder à cette 
étude d’abord chez les grands mammifères ; et on donnera plus particulièrement la préférence au cheval, dont l’intestin est 
maigre, tandis que celui du bœuf est toujours plus ou moins chargé de tissu adipeux. L’insufflation modérée est une condition 
favorable pour le succès. La pointe du tube sera dirigée, non sur les bandes longitudinales que le mercure pénètre difficilement, 
mais sur le plan des fibres circulaires. Eu piquant celui-ci à droite ou à gauche de la bande longitudinale qui répond au bord 
libre deTintestin, on injecte aussitôt un très élégant et très fin réseau de radicules lymphatiques qui se prolonge sur une étendue 
de plusieurs centimètres. Une série de piqûres pratiquées sur l’espace compris entre le bord libre et le bord adhérent de l’organe 
étendront le réseau obtenu et permettront de remplir les ramuscules qui en partent, ainsi que les branches de plus en plus 
grosses et de moins en moins nombreuses résultant de leur réunion successive (2). 


U) PI. XXVIII, flg. I, 2, 3, i, 5. 
(2) PI. XXXIV, flg. I, 2, 3. 
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Lorsque les vaisseaux provenant de la tunique musculaire ont été convenablement remplis, on remarque que sur le gros 
intestin comme sur l’intestin grêle ils se dirigent tous vers la surface libre du viscère pour cheminer ensuite sous la tunique 
séreuse. Les ramuscules et les rameaux sont encore situés dans l’épaisseur de la tunique contractile ; seuls les vaisseaux plus 
volumineux deviennent sous-séreux. De la convergence des uns et des autres résultent des branches et des troncs qui se portent 
vers le bord mésentérique de l’intestin. Leur direction est flexueuse et très irrégulière. Vu dans sa continuité avec ses nombreux 
affluents chaque tronc présente une disposition essentiellement arboriforme. 

Ils n affectent donc dans leur trajet aucun rapport avec les vaisseaux qui naissent de la tunique muqueuse et des glandes de 
Peyer. Tous ces vaisseaux sont riches en valvules. Parvenus au bord adhérent du gros intestin, ils pénètrent dans le repli qui 
le rattache aux parois de l’abdomen et ne tardent pas à rencontrer, chez l’homme, de petits gangbons dans lesquels ils se ter¬ 
minent. De ces premiers renflements très rapprochés du tube digestif, ils passent dans une longue série d’autres renflements 
semblables ou un peu plus volumineux, cheminent ainsi de toutes parts vers les ganglions lombaires et arrivent enfin dans les 
racines ascendantes du canal thoracique. 

Quelle est la destination des vaisseaux qui prennent naissance en si grand nombre dans l’épaisseur de la tunique musculaire 
du gros intestin? Assurément on ne saurait invoquer pour cette partie du tube digestif la nécessité de radicules absorbantes; 
et même en admettant qu elle est douée, en effet, de la faculté d’absorber certains principes, cette fonction évidemment ne pour¬ 
rait être attribuée qu’à la tunique muqueuse. Le seul rôle qu’on puisse rationnellement accorder aux vaisseaux lymphatiques 
provenant de la tunique musculaire est celui d’organes producteurs ou élaborateurs de la lymphe. Présider à la formation des 
globules blancs et du liquide dans lequel ils flottent, telle est leur attribution essentielle ; ils ne deviennent conducteurs de la 
lymphe qu’après avoir rempli cette première et importante attribntion. On pourrait peut-être localiser ce double usage en 
admettant que les lacunes et capillicules produisent le véhicule des globules blancs ; que ceux-ci prennent naissance dans le 
réseau des lacs où ils sont déjà très manifestes ; et enfin que les vaisseaux sous-séreux et les troncs situés sur leurs prolon¬ 
gements sont de simples conducteurs. Leur destination ainsi définie ne serait pas du reste l’attribut exclusif des lymphatiques 
émanés de la tunique musculaire du gros intestin ; elle serait celle aussi de tous les conduits analogues provenant de la couche 
contractile du tube digestif, et de la plupart des autres appareils de l’économie. 

B. Vaisseaux lymphatiques de la tunique muqueuse du gros intestin. 

A cette tunique je rattache les follicules clos sous-jacents, bien qu’ils appartiennent en partie aussi à la tunique celluleuse 
dans laquelle ils se creusent une loge. C’est presque exclusivement de ces follicules, en effet, que naissent les vaisseaux lympha¬ 
tiques profonds de la partie terminale du tube digestif. Dans le réseau à grandes mailles polygonales qu’ils constituent par leurs 
anastomoses, on voit se jeter quelques minimes radicules provenant des glandes en tube; mais je me bornerai à mentionner 
ces radicules d origine glandulaire, les détails que j’ai pu recueillir sur leur disposition n’étant pas encore assez complets pour 
me permettre d en donner une description dogmatique. Tous les faits que je vais exposer auront donc pour objet les vaisseaux 
lymphatiques des follicules clos. 

Ces follicules clos, disséminés en si grand nombre sous la tunique muqueuse, la soulèvent et semblent ainsi occuper son 
épaisseur ; par leur face opposée ils dépriment la tunique celluleuse, qui de même que la précédente s’amincit au niveau de 
chacun d’eux. Ils sont plus ou moins nombreux, assez rapprochés sur certains points, plus espacés sur d’autres, mais ne se 
présentent nulle part à l’état d’agglomération. Dans l’intestin grêle on remarque, entre les follicules agminés ou plaques de 
Peyer, des follicules clos isolés. Dans le gros intestin les premiers font constamment défaut; on ne rencontre que les seconds, 
qui se montrent avec la même abondance sur toute son étendue et sur tout son contour. 

Le procédé qui met en évidence les vaisseaux lymphatiques des plaques de Peyer, est celui aussi qui est le plus avantageux 
pour l’étude des follicules clos du gros intestin. Il ne donne également de bons résnltats que ehez le nouveau-né. Après avoir 
injecté un fœtus à terme, ou un enfant de quelques mois avec une solution d’acide chlorhydrique au 750®, on détachera donc 
une partie du côlon, qu’on incisera et qu’on lavera à grande eau, puis on la divisera en segments de 4 à 6 centimètres de longueur, 
qui seront immédiatement immergés. Le lendemain ou le surlendemain, et parfois plus rapidement, les vaisseaux apparaissent 
et ne tardent pas à se dessiner de la manière la plus nette. La préparation, étalée sur le porte-objet du microscope, sera examinée 
alors par sa face superficielle et par sa face profonde, à un grossissement variable de 50 à 100 diamètres. Les conduits sont 
reconnaissables aux globules blancs qui remplissent leur cavité; ils offrent une couleur d’autant plus sombre, que l’immersion a 
été plus prolongée. 
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Lorsque la préparation est vue par sa face superficielle, on aperçoit aussitôt les vaisseaux lymphatiques qui se détachent, par 
leur teinte sombre, sur le fond transparent de la muqueuse. Leur contour est très nettement arrêté. Ils partent de la circon¬ 
férence des follicules clos en les contournant d’abord sur une étendue variable, et présentent dès leur origine un large calibre. 
En s’écartant de ces follicules ils entrent en communication avec les vaisseaux voisins. Tantôt ces derniers leur abandonnent 
une division plus ou moins importante : ils augmentent alors de calibre. Tantôt ils se bifurquent ou se divisent en deux 
brauches inégales. A mesure que les conduits émanés des divers follicules s’eu éloignent, les branches de communication 
se multiplient et donnent naissance à un réseau à larges mailles irrégulièrement polygonales, qui a pour résultat deles 
relier entre eux. Ce réseau paraît être situé dans l’épaisseur de la muqueuse; mais il est en réalité sous-jacent à cette 
tunique (1). 

L’examen de la face profonde des follicules clos est plus instructif que celui de leur face superficielle. Il montre que les pre¬ 
mières radicules de leurs vaisseaux lymphatiques prennent naissance dans la trame réticulée de chacun d’eux, et que ces radi¬ 
cules se dirigent toutes vers la face profonde. Elles varient du reste assez notablement de nombre et de calibre. Quelques-unes 
émergent de lanartie centrale de cette face, d’autres de sa partie périphérique. Dès qu’elles apparaissent, on les voit se rappro¬ 
cher et former par leur union un certain nombre de ramuscules plus gros, lesquels convergent à leur tour pour constituer 
cinq ou six branches principales. Ce sont ces branches que l’observateur remarque sur le contour du follicule clos lorsqu’il les 
examine par la surface libre de la muqueuse (2). Il voit ainsi que les rameaux et ramuscules qui en dépendent sont remplis de 
globules blancs à l’état naissant et parfaitement semblables à ceux qui remplissent les aréoles de la trame réticulée. Les folli¬ 
cules clos par conséquent doivent être considérés comme des organes élaborateurs de la lymphe, ainsi que les vaisseaux aux¬ 
quels ils donnent naissance. En s’éloignant de leur origine, les leucocytes augmentent progressivement de volume. 

Après leur sortie des follicules clos, les vaisseaux lymphatiques rampent sous la muqueuse à laquelle ils adhèrent d’une 
manière si intime, qu’ils semblent situés dans son épaisseur. Chemin faisant, ils se divisent et s’anastomosent. Ainsi se constitue 
le réseau à grandes mailles polygonales, qui s’étend de la valvule iléo-cæcale à l’orifice anal (3). 

De ce réseau sous-muqueux naissent des troncules et des troncs. Ceux-ci se portent vers le bord adhérent de 1 intestin, 
en restant situés, comme les vaisseaux sanguins, dans la tunique celluleuse. Leur calibre est considérable, mais très variable 
cependant ; ils n’afîectent aucun rapport déterminé avec les artères et les veines, dont on les voit se rapprocher sur certains 
points, mais dont ils demeurent en général indépendants. Parvenus au niveau du bord adhérent du tube intestinal, ces troncs 
traversent la tunique musculaire en s’unissant aux vaisseaux superficiels. 

Les vaisseaux lymphatiques des follicules clos de l’intestin grêle, isolés ou réunis par petits groupes de 2 a 4 ou 3, présentent 
la même origine et affectent dans leur trajet la même disposition que ceux du gros intestin. Mais à leur étude s attachent quel¬ 
ques difficultés qu’on ne rencontre pas dans l’observation de ces derniers. Si on les examine par la face libre de la muqueuse, 
les villosités les voilent en partie, en sorte qu’ils sont souvent peu distincts. Si on cherche à les voir par la face profonde de 
cette tunique, leur contour est moins obscur et n’apparaît pas cependant aussi clairement que sur le gros intestin, qui conserve 
sur le précédent les avantages de sa plus grande transparonce (4). Chaque intestin possède donc à ce point de vue des avantages 
quilui sont propres. Il convient par conséquent d’étudier les follicules clos agminés sur l’intestin grêle et les follicules clos isolés 
sur le gros intestin, et de prendre pour cette étude le fœtus humain. 


§ VIL — Vaisseaux lymphatiques nu foie. 


Les vaisseaux lymphatiques du foie tirent leur origine des lobules hépatiques. Ils prennent naissance dans 1 épaisseur de ces 
lobules par un réseau extrêmement délié de capillicules et de lacunes qui s’étend de leur centre vers leur périphérie et qui forme 
à chacun de ceux-ci une enveloppe complète. Cette enveloppe réticulée ne se voit que difficilement chez 1 homme, les lobules 
chez lui ne dépassant pas un millimètre de diamètre. Mais elle est bien évidente chez le porc, dont les lobules se distinguent au 
contraire par leur volume relativement considérable, variant de deux à trois millimètres. Lorsqu’on injecte les vaisseaux lym- 

(1) PI. XXXIIl, fîg. 5. 

(2) PI. XXXIIl, flg. 6 et 7. 

(3) - Pl.XXXIII, fig. 4, 5et6. 

(4) PI. XXXII, C,C,D,E,E, 




VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU FOIE. 


95 


phatiques du foie chez ce mammifère, on obtient d’abord un très élégant réseau composé de mailles circulaires, qui chacune en¬ 
tourent un lobule. Si l’injection est plus complète, on ne tarde pas à remarquer que sur les points où elle devient très pénétrante, 
il existe à la surface de ce lobule un autre réseau beaucoup plus délié communiquant sur tout son contour avec le troncule circulaire. 
Ce second réseau, déjà visible à l’œil nu, se voit mieux à la loupe et se montre dans ses moindres détails, à un grossissement 
plus fort. Les capillicules dont il est formé n’offrent pas un calibre égal; il en est de plus gros qui viennent s’ouvrir dans le 
troncule circulaire, et d’extrêmement déliés qui s’ouvrent les uns dans les autres. Au niveau de leurs communications, on aper¬ 
çoit des renflements, se présentant sous l’aspect de petites cavités étoilées : ce sont autant de lacunes. Les capillicules cheminent 
dans les interstices des cellules hépatiques qu’ils entourent et dont ils tirent leur origine. Bien que moins évidentes chez les 
autres mammifères et chez l’homme, les premières radicules des vaisseaux lymphatiques se comportent de même à leur point 
de départ. Mais le troncule circulaire ne se voit que dans un très petit nombre de vertébrés. Je n’ai réussi à le distinguer bien 
clairement que chez le porc et aussi chez l’homme. Chez presque tous les autres, il fait défaut. On constate son existence 
chez les animaux dont le foie présente des vaisseaux superficiels ; on n’en retrouve aucune trace chez ceux qui ne possèdent que 
des vaisseaux profonds. Cette distinction des vaisseaux lymphatiques en superficiels et profonds a donc sa raison d’être çt mé¬ 
rite d’être conservée. Nous allons voir cependant qu’elle est loin d’offrir l’importance qu’on lui accorde. 

A. Vaisseaux lymphatiques superficiels du foie. 

D’après l’opinion de tous les auteurs, ces vaisseaux existeraient non seulement chez l’homme, mais aussi chez la plupart 
des mammifères et même chez les oiseaux, les reptiles et les poissons. Nous avons vu précédemment qu’on ne les rencontre 
que chez les animaux dont les lobules hépatiques sont entourés d’un troncule circulaire et que ces troncules ne se montrent 
que très rarement. Dans l’immense majorité des vertébrés, les premières radicules des vaisseaux lymphatiques du foie se 
dirigent de la superficie vers le centre de la glande. Elles n’apparaissent nulle part dans les espaces inter-lobulaires. 
Tous les vaisseaux deviennent profonds dès leur origine. Ceux qui rampent sous la tunique fibreuse ne se voient que 
chez l’homme et très exceptionnellement chez quelques mammifères. Parmi ces vaisseaux superficiels les uns répondent à 
la face supérieure ou convexe de la glande, les autres à sa face inférieure. 

a. Vaisseaux lymphatiques superficiels de la face convexe du foie. 

Ces vaisseaux sont nombreux et volumineux pour la plupart. Ils forment trois groupes bien distincts ; les uns répon¬ 
dent au lobe droit, les autres au lobe gauche, et ceux du troisième groupe au ligament suspenseur (1). Les vaisseaux du 
grand lobe peuvent être divisés en postérieurs, antérieurs, externes et internes. Les premiers se dirigent tous en effet 
vers le bord postérieur du foie, qu’ils contournent d’avant en arrière. Le plus important, qui est aussi le plus long, 
se trouve très rapproché du bord droit sur lequel il rampe dans la moitié supérieure de son trajet. Ce tronc, sou¬ 
vent visible à l’œil nu, mesure les deux tiers du diamètre antéro-postérieur de la glande. Il prend naissance par un 
grand nombre de ramuscules et de rameaux qui convergent à la manière des branches d’un arbre autour du tronc 
principal. Celui-ci, dont le volume augmente en raison des affluents qu’il reçoit, se dirige obliquement en haut et à droite, 
vers la base du ligament triangulaire droit, dans lequel il pénètre. On le voit alors s’infléchir à gauche, passer du liga¬ 
ment triangulaire sur la face concave du diaphragme et descendre ensuite jusqu’aux ganglions qui surmontent la tête du 
pancréas pour se jeter dans le plus volumineux de ceux-ci. Quelquefois sa partie terminale, en général remarquable par 
son volume, se divise en deux branches qui se perdent dans les ganglions situés sur leur prolongement. Les autres troncs 
postérieurs, au nombre de cinq ou six, sont souvent presque aussi gros que le précédent; mais ils offrent une étendue 
beaucoup moindre, bien que celle-ci soit du reste très variable pour chacun d’eux. Tous se portent vers le ligament coro¬ 
naire et ne tardent pas à s’engager entre ses deux lames; ils se coudent ensuite de droite à gauche, se dirigent vers la veine 
cave inférieure, puis se perdent dans les petits ganglions qui l’entourent à sa sortie du diaphragme. Les troncs antérieurs 
sont moins nombreux et moins importants que les postérieurs ; l’un et quelquefois deux d’entre eux se réfléchissent sur 
le bord tranchant du foie, puis rampent sur sa face inférieure et se prennent dans les ganglions du hile. Les autres ont 
surtout pour attributs leur brièveté et leur disposition en étoile; ils naissent en effet par un ensemble de radicules 
convergentes ; et, à peine constitués, ils disparaissent et vont se réunir aux vaisseaux profonds pour cheminer avec ceux-ci 

(1) PL XXXV, fig. 1. 
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dans les gaines de la capsule de Glisson. Les troncs externes ne diffèrent pas des précédents. Ils se présentent aussi sous 
l’aspect de petites étoiles du centre desquelles part un court troncule que recouvrent bientôt les lobules, et qui devient de 
plus en plus profond. Quant aux troncs internes, ils font partie des vaisseaux du troisième groupe, qui sera décrit plus 
loin. 

Les vaisseaux lymphatiques superficiels du lobe gauche peuvent être classés d’après leur direction et leur situation en 
postérieurs, externes et internes. Les troncs postérieurs forment en général trois groupes. Le plus important répond a 
l’extrémité gauche du foie ; il comprend plusieurs vaisseaux parallèles et très rapprochés les uns des autres, qui s’enga¬ 
gent à leur sortie de la glande dans la base du ligament triangulaire gauche. Arrivés au diaphragme, ils s’inclinent à droite, 
puis cheminent sur sa face inférieure et vont se ramifier dans les ganglions qui entourent la partie terminale de l’ceso- 
phage. Les troncs externes, au nombre de quatre à six, affectent une disposition stelliforme. Les troncs internes font partie 
du groupe de ceux qui correspondent au ligament suspenseur (1). 

Le troisième groupe des vaisseaux lymphatiques superficiels de la face supérieure du foie chez l’homme, est sans con¬ 
tredit le plus remarquable et le plus important. Il tire son origine en partie du lobe droit, en partie du lobe gauche, par 
d’innombrables ramuscules qui portent eux-mêmes sur leurs parties latérales un tel nombre de radicules, que chacun deux 
rappelle assez bien l’implantation des barbes d’une plume sur leur tige commune. Aucune expression ne saurait peindre 
l’abondance, l’élégante disposition et l’extrême variété des mailles qui le composent. Le crayon le plus habile ne saurait le 
représenter. La figure première montre la partie de ce réseau qui dépend du lobe droit, et la seconde celle qui dépend 
du lobe gauche. Parvenus au niveau du ligament suspenseur, les vaisseaux émanés des deux lobes, après s’être mille et 
mille fois anastomosés, donnent naissance : 1“ à un gros tronc postérieur qui contourne le bord supérieur du foie et qui 
se rend dans l’un des ganglions annexés à la veine cave supérieure; 2° à autre tronc plus volumineux, qui se porte en bas, 
et qui pénètre dans le sillon longitudinal pour se rendre dans les ganglions du hile; 3“ et enfin à des troncs moyens qui 
cheminent de bas en haut dans le ligament suspenseur; ces troncs moyens, dont le nombre peut s’élever jusqu’à huit ou 
dix, et se réduit quelquefois à trois ou quatre, se réunissent au-dessous du diaphragme, forment alors un tronc énorme 
et très court qui traverse le muscle, puis se partage presque aussitôt en deux ou trois branches, lesquelles se terminent 
dans un petit groupe de très minimes ganglions situés au-devant du péricarde, en arrière de la base de l’appendice xyphoïde : 
ce sont les ganglions sus-xyphoïdiens. De ceux-ci partent deux ou trois vaisseaux qui suivent le trajet de l’artère et des 
veines mammaires internes, en se portant tantôt à gauche, tantôt à droite, et quelquefois de l’un et de l’autre côté (2). 

b. Y aisseaux lymphatiques superficiels de la face inférieure du foie. ^ 

Cette face inférieure se décompose en quatre lobes, qui chacun donne naissance à un certain nombre de vaisseaux ab¬ 
sorbants. Ceux-ci par conséquent peuvent être rattachés à quatre groupes. 

Les troncs qui naissent du lobe droit se subdivisent en postérieurs, antérieurs, moyens et externes. Les postérieurs, 
très longs et volumineux, se dirigent transversalement de droite à gauche, et se terminent dans les ganglions situés au¬ 
tour de la veine cave ascendante. Les antérieurs naissent sur les limites de la vésicule biliaire par des radicules très mul¬ 
tipliées et anastomosées ; ils croisent obliquement son grand axe en passant, les uns sur sa face libre ou inférieure, les autres 
sur sa face adhérente ou supérieure ; les premiers, plus nombreux, constituent un plexus remarquable, à grandes mailles 
irrégulières; les seconds, réduits à deux seulement, se jettent comme les précédents dans les ganglions du hile. Les vais¬ 
seaux qui forment le groupe moyeu convergent aussi vers le hile pour se rendre dans les mêmes renflements; lun deux, 
à peu près central, se distingue des deux autres par son long trajet et son volume plus considérable. Les vaisseaux du 
quatrième groupe prennent naissance sur le bord externe du grand lobe ; ils appartiennent tous à la classe de ceux que 
nous avons déjà mentionnés sons le nom de stelliformes. 

Les vaisseaux qui ont pour point de départ la face inférieure du lobe gauche ne forment que deux groupes, l’un ex¬ 
terne et l’autre interne. Ceux du groupe externe sont tous semblables et stelliformes. Ceux du groupe interne se dirigent 
vers le sillon longitudinal dans lequel ils pénètrent pour se rendre ensuite aux ganglions du hile ; les plus antérieurs accom¬ 
pagnent le cordon de la veine ombilicale; les postérieurs cheminent parallèlement au cordon du canal veineux. 


(1) PI. XXXV, fig. 2. 

(2) PI. XXXV, fig. 1 et 2. 
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Les vaisseaux superficiels provenant du lobe de Spiegel ont surtout pour caractères propres, leur brièveté et la petitesse de 
leur calibre; ils se rendent dans les ganglions de la veine cave inférieure. Ceux qui tirent leur origine du lobe carré se ter¬ 
minent dans les ganglions du hile, auxquels ils arrivent, les uns en rampant sur la vésicule biliaire et en contribuant à former 
le plexus qui la recouvre, les autres en suivant le cordon de la veine ombilicale. 

B. Vaisseaux lymphatiques profonds du foie. 

Ces vaisseaux sont plus nombreux et plus volumineux que les superficiels. Ils paraissent exister chez tous les Vertébrés, 
tandis que les précédents, ainsi que nous l’avons fait remarquer plus haut, n’apparaissent que chez quelques rares Mammifères. 
On a longtemps pensé qu’ils avaient pour siège exclusif les gaines de la capsule de Glisson. J’ai démontré en 1850 qu’il en 
existe d’autres, non moins nombreux, très dijfférents de ceux-ci par leur siège, parleur direction, par leur terminaison et qu’ils 
constituaient en réalité deux groupes, l’un descendant ou satellite des divisions de la veine porte, l’autre ascendant ou satellite 
des veines sus-hépatiques. 

Les vaisseaux satellites de la veine porte se montrent sur toute l’étendue de son trajet. Ils ne sont représentés à leur point de 
départ que par des ramuscules accolés aux veinules correspondantes. A mesure que le calibre des divisions veineuses augmente, 
ils deviennent aussi plus volumineux et plus nombreux. Leurs premières radicules communiquent dans les lobules périphériques 
avec les vaisseaux superficiels, d’où il suit qu’en injectant ceux-ci on injecte très souvent aussi les vaisseaux profonds jusqu’à 
leur terminaison. Dans les lobules plus rapprochés du centre ils offrent du reste une disposition analogue, chacun de ceux-ci 
possédant dans son épaisseur un réseau de capillicules, et à sa périphérie un autre réseau que des anastomoses multipliées unis¬ 
sent au réseau correspondant des lobules voisins. C’est de ce réseau périlobulaire que partent tous les vaisseaux profonds. Chez 
l’homme, où la capsule de Glisson ne se prolonge pas jusqu’aux lobules, ils cheminent d’abord dans les espaces interlobulaires, 
puis pénètrent après un court trajet dans les dernières divisions de la capsule fibreuse. Un assez grand nombre de rameaux 
et ramuscules rampent cependant sur la capsule avant de la traverser. Arrivés dans sa cavité, ils s’appliquent à la veine porte en 
échangeant des branches de communication, en sorte que celle-ci se trouve contenue dans un plexus à larges mailles enlaçant non 
seulement l’arbre veineux, mais aussi l’artère hépatique et les conduits biliaires, qui se comportent à son égard comme deux 
plantes grimpantes. Dans les branches de ce plexus viennent se jeter les troncules qui pénètrent de distance en distance dans 
les canaux de la capsule de Glisson. Après avoir parcouru un trajet d’une étendue très variable, les vaisseaux satellites de la veine 
porte arrivent au hilf du foie, vers lequel ils convergent de toutes parts, et se terminent dans les gros ganglions situés autour du 
sommet de la vésicule biliaire. Leur nombre est de 15 à 18. A ces troncs émergeant du hile par ses deux extrémités, viennent 
encore s’ajouter les vaisseaux superficiels qui convergent vers le même sillon (1). 

Les vaisseaux ascendants ou satellites des veinés sus-hépatiques sont aussi nombreux, mais moins volumineux que les vais¬ 
seaux satellites de la veine porte. Ils forment autour de chaque veine et de ses affluents une gaine plexiforme facile à injecter. 
Les troncs et troncules contribuant à la formation de cette gaine, rampent sur la surface adhérente des parois veineuses et se 
dirigent comme celles-ci vers la veine cave inférieure. Arrivés au niveau de l’orifice que lui présente le diaphragme, ils se rédui¬ 
sent à cinq ou six qui traversent cet orifice pour se jeter dans les ganglions situés immédiatement au-dessus. Leurs parois sont si 
fragiles chez l’homme, à la sortie du foie, qu’elles se rompent sous la pression mercurielle la plus faible; il devient ainsi fort 
difficile de les suivre jusqn’à leur terminaison. Mais chez les Mammifères, et particulièrement chez le chien, le veau, le porc, ils 
offrent plus de résistance et se laissent très bien injecter jusqu’aux ganglions. On les aperçoit sans peine à travers les parois 
très minces de ces veines. En piquant superficiellement ces parois, on voit presque aussitôt le mercure se répandre dans le 
plexus qui les entoure (2). 

Indépendamment des vaisseaux lymphatiques qui proviennent des lobules du foie et qui sont les plus nombreux et les plus 
importants, il en est d’autres qui naissent de toute l’étendue des conduits biliaires ; ces derniers sont représentés à leur point de 
départ par des radicules extrêmement déliées, mais très multipliées, qui forment un réseau à mailles serrées. Ce réseau enlace 
les conduits biliaires qu’il accompagne jusqu’au hile de la glande. Des troncules s’en détachent de distance en distance et se 
jettent dans les troncs satellites de la veine porte. 


(1) PL XXXVi, fig. i. 

(2) PI. XXXV, fig. 3. 
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G. Vaisseaux lymphatiques du foie des Mammifères. 

Parmi les Mammifères, le porc est celui chez lequel les vaisseaux lymphatiques du foie atteignent le plus haut degré de déve¬ 
loppement. Il est donc particulièrement avantageux pour l’étude de ces vaisseaux et surtout pour l’observation de leur mode 
d’origine. Nous avons vu plus haut que chez ce pachyderme les lobules sont volumineux; que chacun d’eux est recouvert d’un 
réseau bien manifeste composé de lacunes et de capillicules, et que dans leurs intervalles cheminent des troncules qui les 
entourent circulairement en formant un élégant réseau sur la périphérie de la glande. Tous ces détails relatifs à leur origine 
peuvent être reconnus, même à l’œil nu, lorsque le foie a été injecté au mercure, injection qui ne présente aucune difficulté. 

Ce réseau des troncules circulaires n’est pas cependant uniformément étalé sur la surface de la-glande. Il devient beaucoup 
plus apparent sur la face inférieure du viscère, qu’il recouvre presque entièrement à la manière d’une élégante dentelle (1). 

Les troncs provenant de ce réseau sont petits et peu nombreux supérieurement, la plupart d’entre eux disparaissant dès 
leur origine, en sorte que sous ce point de vue le foie de l’homme et le foie du porc diffèrent très notablement. Mais sur la face 
inférieure ils se distinguent au contraire par leur nombre, leur longueur et le volume de leur calibre. 

Le foie chez ce quadrupède est divisé par des échancrures profondes en quatre lobes bien distincts qu’on peut désigner en 
procédant de droite à gauche, sous les noms de premier ou lobe droit, de second, de troisième ou lobe de la vésicule biliaire 
et de quatrième ou lobe gauche. A ce dernier est annexé antérieurement un lobule qui pourrait être décrit comme un cin¬ 
quième lobe, mais qu’il est plus rationnel de considérer comme une simple dépendance de celui-ci. 

Les vaisseaux lymphatiques superficiels et inférieurs du lobe droit, ou grand lobe, répondent les uns à sa partie externe, les 
autres à sa partie interne. Les premiers rentrent dans la catégorie des troncs stelliformes. Les seconds, au nombre de deux ou 
trois, suivent une direction obliquement ascendante pour se rendre dans les ganglions du hile. Le lobe qui succède au précédent 
est celui sur lequel le réseau des troncules circulaires s’étale avec le plus de richesse et d’élégance; il recouvre en totalité sa face 
inférieure et donne naissance à trois troncs, dont deux se rendent directement dans les ganglions du hile ; le dernier passe du 
second lobe sur le troisième pour s’accoler aux vaisseaux provenant de celui-ci et se rendre dans les mêmes ganglions. Ce troi¬ 
sième lobe est remarquable par la disposition plexiforme que présentent ses troncs au niveau de la vésicule biliaire, lesquels se 
terminent du reste comme les précédents. Le quatrième lobe ou lobe gauche donne naissance à plusieurs vaisseaux qui se diri¬ 
gent d’arrière en avant, à deux troncules qui se portent de gauche à droite, et à quelques troncules stelliformes. 

Les vaisseaux lymphatiques profonds se comportent comme chez l’homme, les uns suivant les divisions de la veine porte 
et les autres celles des veines sus-hépatiques. Les premiers, de même que les superficiels, ont pour commune terminaison les 
ganglions du hile, au nombre de 6 à 8. Les seconds, très faciles aussi à injecter et très manifestes également, sont assez résis¬ 
tants à la sortie du foie pour supporter la pression du mercure, en sorte qu’on peut les poursuivre jusqu’aux ganglions de la 
veine cave inférieure dans lesquels ils se terminent. 


§ VIII. — Vaisseaux lymphatiques du pancréas. 

Ces vaisseaux ont été mentionnés par plusieurs anciens anatomistes, et leur existence est généralement admise par les auteurs 
modernes. Les chylifères se rendant pour la plupart dans les ganglions péripancréatiques et les absorbants du foie sé terminant 
pour la plupart aussi dans ces ganglions, il était assez rationnel de penser que ceux-ci recevaient également les vaisseaux lym¬ 
phatiques émanés du pancréas. Cependant aucun observateur ne les a représentés, et les annales de la science n’en contiennent 
aucune description. Ce silence s’explique par l’extrême difficulté de leur étude, et par l’insuffisance des procédés mis en usage 
pour les découvrir. Celui deMascagni montre des troncs cheminant sur la glande ; mais ces troncs lui appartiennent-ils, ou bien 
proviennent-ils des organes voisins? L’azotate d’argent donne des résultats analogues auxquels s’applique la même objection. 
Les injections mercurielles seules pouvaient conduire à la solution du problème, parce qu’elles ont le grand avantage de mettre 
en évidence, non seulement les troncs, mais les radicules qui leur donnent naissance. Ce procédé est donc celui que j’ai appliqué 
à leur recherche. Sur un nombre très considérable de pancréas j’ai réussi quatre fois à injecter d’une manière complète les lym- 


(1) PI. XXXVl, flg. 2. 
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phatiques qui en dépendent. C’est sur l’homme et particulièrement sur des pancréas de consistance très ferme que j’ai obtenu 
ces résultats. Les vieillards sous ce rapport sont bien préférables à l’adulte et à l’enfant. Dans l’immense majorité des cas, le 
procédé que je recommande restera donc infructueux. Mais, si l’on ne réussit que très exceptionnellement par les injections 
mercurielles à mettre en évidence les vaisseaux affectés au cours de la lymphe, ceux-ci par une sorte de compensation, bien 
satisfaisante pour l’anatomiste, se montrent alors avec une parfaite netteté dans tous les détails de leur disposition, depuis 
leur origine jusqu’à leur terminaison (1). 

Les premières radicules des vaisseaux lymphatiques tirent leur origine des culs-de-sac glandulaires à l’égard desquels elles 
se comportent comme celles du foie à l’égard des lobules hépatiques, ou mieux encore comme celles de la mamelle à l’égard des 
lobules qui la constituent. Chaque lobule primitif est recouvert par un réseau qui devient le point de départ de radicules plus 
volumineuses. Celles-ci serpentent a leur tour sur la périphérie des lobules de second ordre et des lobes principaux, en sorte 
qu’à la surface de l’organe sécréteur on voit cheminer de toutes parts des troncs qui remplissent les espaces interlobaires en 
s’anastomosant entre eux. L’aspect du plexus lymphatique qu’offre alors la face antérieure du pancréas rappelle assez bien celui 
que présente la surface du poumon à la suite des injections mercurielles ; de part et d’autre on remarque que les lobules péri¬ 
phériques sont entourés par des anneaux ou polygones lymphatiques irréguliers et continus, formant un plexus à larges mailles 
Dans ces mailles principales se trouve inscrit un réseau dont les ramuscules, beaucoup plus déliés, proviennent des lobules 
primitifs et des culs-de-sac glandulaires qui les composent. 

La plupart des troncs émanés du pancréas vont se terminer dans les ganglions volumineux et nombreux qui répondent à son 
bord supérieur. Ces renflements se disposent en général sur deux rangées principales; les uns sont situés au-devant de l’artère 
splénique, qu’ils recouvrent presque entièrement, et les autres au-dessus de celle-ci. C’est surtout dans les premiers que vont 
se perdre les troncs provenant du pancréas. Les seconds reçoivent plus particulièrement ceux du foie et de la petite courbure de 
l’estomac. Les vaisseaux efférents qui partent de ces ganglions sus-pancréatiques sont remarquables par leur multiplicité et 
l’ampleur de leur calibre; ils se rendent, soit dans les ganglions sus-aortiques, soit directement dans les racines du canal 
thoracique. 

Indépendamment de ces ganglions sus-pancréatiques, il en existe en général un au-devant de la tête du pancréas, et deux 
ou trois autres qui reposent sur son extrémité gauche ou terminale. Celui qui répond à l’extrémité droite, souvent double et 
quelquefois triple, reçoit la plupart des troncs qui naissent de la partie antérieure du duodénum et la partie correspondante de 
la glande. Dans les ganglions situés sur l’extrémité opposée, non loin du hile de la rate, viennent se terminer, d’une part, les 
vaisseaux de la queue du pancréas, qui cheminent obliquement de droite à gauche, et de l’autre ceux de la rate, plus nom¬ 
breux et plus importants, qui suivent une direction inverse. 

Tous les troncs qui viennent d’être mentionnés répondent à la face antérieure de la glande. Mais sur sa face postérieure j’ai 
vu ramper aussi quelques vaisseaux qui allaient se perdre dans les ganglions situés au-devant et sur les côtés de l’aorte. 

Nous avons constaté que les conduits biliaires sont riches en radicules lymphatiques. Il n’en est pas ainsi des conduits excré¬ 
teurs du pancréas. Ils paraissent dépourvus de tout vaisseau de cet ordre. 


§ IX. — Vaisseaux lymphatiques de la rate. 


La rate possède des vaisseaux lymphatiques dont l’existence est depuis longtemps démontrée. Depuis longtemps aussi nous 
savons que ces vaisseaux viennent se terminer dans les ganglions situés sur l’extrémité gauche du pancréas. Mais ces deux 
faits résument à peu près toute leur histoire, qui, on peut le dire sans exagération, est à peine ébauchée. Parmi les divers 
éléments de la rate, quel est celui qui représente leur point de départ? Quel est leur trajet depuis ce point de départ jusqu’à 
leur terminaison? Telles sont les deux principales questions que soulève leur étude. Chacune d’elles appelle une solution. 

A. Origine des vaisseaux lymphatiques de la rate. — La rate, comme toutes les glandes vasculaires sanguines, comprend, 
dans sa composition, un grand nombre de follicules clos : ces follicules sont l’origine des conduits de la lymphe. Les faits 
suivants le démontrent : 


(1) PI. XXXIV, flg. 4. 
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1“ II existe une constante corrélation entre le développement des follicules clos de la rate et le développement des vaisseaux 
lymphatiques. C’est dans le bœuf, chez le cheval et chez le porc que ces follicules se montrent les plus nombreux et les plus 
volumineux, et c’est aussi chez ces trois mammifères que les lymphatiques se distinguent par leur multiplicité et 1 ampleur 
de leur calibre; et telle est leur abondance qu’on les voit chez tous les trois se partager en deux plans, l’un superficiel, dune 
incomparable richesse, l’autre profond, qui accompagne les vaisseaux sanguins et qui n’est pas moins important (1). Dans tous 
les autres animaux de la même classe, chez tous les oiseaux, les reptiles et les poissons, les follicules clos sont considérablement 
moins développés, plus rares, plus espacés; ils cessent d’être visibles à l’œil; et chez tous aussi le système lymphatique semble 
se réduire proportionnellement; les vaisseaux superficiels disparaissent; seuls les vaisseaux profonds survivent à cette sorte 
d’atrophie, à laquelle ils participent aussi. L’homme se range dans cette seconde catégorie, qui embrasse la presque totalité des 
Vertébrés. Une corrélation si éclatante entre le nombre et le volume des follicules clos d’une part, le nombre et le volume des 
vaisseaux lymphatiques de l’autre, ne nous autorise-t-elle pas à admettre entre les premiers et les seconds une étroite solidarité, 
une riautuelle dépendance, en un mot une continuité qui en fait un seul et même ordre d’organes, les follicules jouant le rôle 
de centres générateurs à l’égard des conduits de la lymphe, et les conduits de la lymphe celui de simples radicules s’irradiant 
de leur périphérie dans toutes les directions. 

2“ Nous avons reconnu, en étudiant les vaisseaux lymphatiques de la muqueuse du gros intestin, qu’ils émanent de la face 
profonde des follicules clos; nous avons vu aussi que sur fintestin grêle ils naissent semblablement de la face profonde des 
plaques de Peyer. La continuité qui existe entre les conducteurs de la lymphe et les follicules clos n’est donc plus à discuter ; 
c’est un fait aujourd’hui acquis à la science, et que tous les observateurs peuvent facilement constater. Or les glandes vasculaires 
sanguines ne diffèrent pas ou diffèrent à peine des plaques de Peyer; elles sont aux plaques de Peyer ce que celles-ci sont aux 
follicules clos isolés. Ces follicules, au lieu de se juxtaposer pour former un seul plan, se superposent et se disséminent 
irrégulièrement dans toute leur épaisseur, en s’entourant d’ailleurs de part et d’autre d’innombrables capillaires sanguins qui 
leur constituent une trame commune. 

3” Sur de minces lamelles détachées de la, périphérie de la rate du bœuf et du cheval j’ai pu voir, en usant du procédé que 
je recommande pour l’étude du mode d’origine des lymphatiques des follicules clos isolés, des radicules remplies de lymphe, 
partir directement des follicules les plus superficiels et converger pour former des ramuscules de plus en plus gros. 
En avançant que les vaisseaux lymphatiques des glandes vasculaires sanguines, et plus particulièrement ceux de la rate, 
prennent naissance dans les follicules clos, ce n’est donc pas seulement sur de simples inductions, sur des analogies que je 
m’appuie, mais sur fobservation directe; fexamen microscopique nous montre très clairement que les follicules clos, quel que 
soit l’aspect sous lequel ils se manifestent, qu’ils soient isolés, juxtaposés en plaques, ou agglomérés en masse, jouent partout 
le même rôle, celui d’organes producteurs de la lymphe. 

B. Trajet des vaisseaux lymphatiques de la rate. —• Les auteurs s’accordent pour admettre que ces vaisseaux suivent deux 
voies trè^ ditférentes pour se rendre dans les ganglions voisins du hile de la rate. Les uns se portent en dehors, pour ramper sur 
la périphérie du viscère ; les autres accompagnent les vaisseaux sanguins : d’où leur distinction classique en vaisseaux 
superficiels et profonds. Cette opinion a trop longtemps régné dans la science, car elle ne repose que sur une vue générale 
d’après laquelle les absorbants se comporteraient dans tous les organes splanchniques comme sur les membres, se disposant 
aussi dans chacun d’eux sur deux plans très distincts qui offriraient la même terminaison. Or nous avons vu précédemment 
que ces deux plans ne se montrent que chez trois mammifères, le bœuf, le cheval et le porc. Dans tous les autres, et aussi chez 
tous les oiseaux, les reptiles et les poissons, on n’observe aucun vestige du plan superficiel. Il en est de même chez l’homme. 
Ce plan n’existe donc qu’à titre très exceptionnel, puisque dans le grand embranchement des Vertébrés trois animaux seulement 
le possèdent. En laissant à part ces trois exceptions, et quelques autres peut-être que les progrès de la science nous feront 
connaître, nous pouvons conclure que les vaisseaux lymphatiques de la rate suivent tous la même direction ; tous se rendent de 
leur origine à leur terminaison par le trajet le plus court, c’est-à-dire en s’appliquant aux vaisseaux sanguins, sur lesquels ils se 
comportent comme les vaisseaux lymphatiques profonds des membres à l’égard des troncs correspondants; les uns et les autres 
s’anastomosent dans leur trajet, et enlacent de leurs mailles très allongées l’artère et la veine qu’ils accompagnent. Lorsqu’on 
injecte les lymphatiques de la rate chez le cheval, on voit assez souvent le mercure pénétrer simultanément dans les vaisseaux 
superficiels et profonds ; quelquefois il pénètre uniquement dans ces derniers, et lorsqu’on les poursuit à l’aide de la dissection, 
on constate sans peine qu’ils suivent le trajet des vaisseaux sanguins. 


(1) PI. XXXVII, fSg. 2 et 3, et pl. XXXVIll, fig. 1 et 2. 
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L’origine et le trajet des vaisseaux lymphatiques de la rate nous étant connus dans leur disposition générale, nous devons 
maintenant, pour compléter leur description, les étudier dans les Mammifères, chez lesquels ils présentent une disposition 
exceptionnelle. Ce qui les caractérise dans ces derniers, c’est l’existence simultanée d.es vaisseaux profonds et superficiels. Les 
profonds, suivant aussi les divisions artérielles et veineuses, se comportent comme dans les autres Vertébrés; nous pouvons, par 
conséquent, les passer sous silence. Les superficiels seuls méritent une mention spéciale. Je les décrirai d’abord chez le cheval, 
puis chez le porc et chez le bœuf. 


A. Vaisseaux lymphatiques de la rate du cheval. 

La rate du cheval est volumineuse et aplatie de dedans en dehors, comme dans toute la série des Vertébrés. Au premier 
aspect, elle paraît triangulaire. Mais, en l’examinant avec plus d’attention, on reconnaît aussitôt qu’elle revêt la forme d’une 
pyramide à trois pans d’une largeur très inégale. Sa face externe ou pariétale est convexe. Sa face interne ou viscérale se 
subdivise en deux facettes, l’une antéro-interne, moins large que la précédente, et l’autre antéro-extei’ne, notablement plus 
petite. G est à 1 union de ces deux faces ou facettes que répond le hile de la rate; il s’étend à presque toute sa longueur. 

L’axe de la pyramide décrit une courbure dont la convexité regarde le plan médian. Sa longueur est de 35 à 
40 centimètres. La plus grande largeur de la face postéro-externe mesure en général 18 centimètres, celle de la face 
antéro-interne, 12, et celle de la face antéro-externe, 5 seulement. Des trois bords du viscère, l’un est interne et convexe, 
le second externe et concave. Le troisième arrondi et presque transversal, se dirige en avant, tandis que le sommet curviligne 
de la pyramide se porte directement en arrière (1). 

Les vaisseaux lymphatiques de la face postéro-externe sont moins développés que ceux des deux faces opposées, mais, du 
reste, très nombreux et assez abondants pour la recouvrir ne totalité, de telle sorte qu’il serait impossible d’y faire pénétrer une 
aiguille sans en traverser plusieurs. Ils n’olfrent pas la même disposition sur sa partie centrale et sur sa partie périphérique. 
La première est recouverte d’un large réseau, à mailles serrées, constitué par des radicules lymphatiques qui n’offrent, pour la 
plupart, qu’un petit calibre ; çà et là, cependant, on remarque des ramuscules plus gros, que relient entre eux de fines ramifi¬ 
cations. Ce réseau diffère donc assez sensiblement, selon le point qu’on considère et selon la rate sur laquelle on l’étudie. Mais 
il a toujours pour attribut caractéristique la ténuité plus grande des vaisseaux qui le composent. A mesure qu’on se rapproche 
de la périphérie de la face externe, on voit naître du réseau central, des troncules de plus en plus manifestes qui se portent dans 
toutes les directions, et qu’on peut distinguer en internes, externes, antérieurs et postérieurs. Les internes ou descendants 
ne tardent pas à atteindre le bord convexe de la rate, qu’ils contournent pour se continuer avec les vaisseaux qui naissent 
de la face antéro-interne. Les externes ou ascendants, non moins nombreux, se comportent de la même manière en arrivant 
sur le bord concave; ils se continuent avec les vaisseaux de la face antéro-externe. Les antérieurs, un peu plus volumineux 
que les précédents, contournent la base de la pyramide, puis s’avancent sur la partie correspondante de la face antéro-interne et 
se terminent dans l’un des gros troncs qui en dépendent. Les postérieurs convergent tous vers le sommet de la rate, les uns 
en longeant son bord concave, les autres en suivant son bord convexe, les moyens en cheminant entre ceux-ci, auxquels ils se 
réunissent en partie. De la réunion de tous ces troncules, résulte un tronc qui passe de la face pariétale sur la face viscérale et 
qui pénètre presque aussitôt dans le hile de l’organe (2). 

La face antéro-interne est recouverte aussi, sur la plus grande partie de son étendue, par un réseau d’une èxtrême richesse, 
formé de ramuscules plus gros que ceux de la face opposée, et se continuant avec ces derniers sur toute la longueur du bord 
convexe. Ce réseau devient le point de départ de troncs nombreux et volumineux, que leur situation et leur direction permettent 
de diviser eu postérieurs et antérieurs. Les postérieurs sont beaucoup plus nombreux, mais plus petits et plus courts. A ce 
premier groupe appartient celui qui vient de la face externe et qui contourne le sommet de la rate ; il se termine après un court 
trajet dans un ganglion situé à l’extrémité terminale du hile de l’organe. Les autres troncs du même groupe se portent aussi vers 
le hile, en suivant une direction perpendiculaire ou plus ou moins oblique. Ils se terminent dans les nombreux ganglions éche¬ 
lonnés sur le trajet des vaisseaux spléniques. Quelques-uns se jettent dans les gros troncs qui sortent de ces ganglions et qui 
les relient entre eux. Les troncs antérieurs diffèrent très notablement des postérieurs. En général il en existe trois seulement, 
et parmi ceux-ci il en est un qui l’emporte toujours sur les autres par son énorme calibre. Ce tronc principal, dont le diamètre 
égale presque celui du petit doigt, prend naissance par un grand nombre de troncs secondaires qui se réunissent successivement 


(1) PI. XXXIV, fig. 1. 

(2) PI. XXXIV, fig. 1 et 2. 
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et qui adhèrent à k rate. Mais le tronc lui-même, dans sa partie terminale, s’en détache ou ne lui est uni que par un repli mem¬ 
braneux et adipeux lui permettant une certaine mobilité. Il ne tarde pas à s’appliquer aux vaisseaux spléniques, à leur entree dans 
le hile, puis se prolonge sur la partie dq ces vaisseaux qui répond au pancréas pour se rendre dans les ganglions peri-pan- 
créatiques. Des deux autres troncs antérieurs le second suit la direction du précédent, au-devant duquel il est situé et avec 
lequel il communique; il va se jeter aussi dans les ganglions situés au-devant du pancréas. Le troisième, très court, offre le même 
mode de terminaison (1). 

Les vaisseaux lymphatiques qu’on remarque sur la face antéro-externe proviennent, soit de la face pariétale, dont les troncs 
ascendants contournent le bord concave de la rate, soit de cette face elle-même. De la réunion des uns et des autres résulte un 
riche réseau duquel naissent un grand nombre de troncs plus importants, qui se rendent dans les ganglions du hile et dans les 
troncs compris dans leurs intervalles. 

La rate du cheval n’est pas remarquable seulement par les follicules clos qu’elle contient, et par le développement excep¬ 
tionnel aussi des vaisseaux qui naissent de ces follicules. Elle a encore pour attribut distinctif les ganglions si nombreux et si 
volumineux dans lesquels viennent se termimer les troncs lymphatiques émanés de ses parties superficielles et profondes. Ces 
ganglions, au nombre de quinze à vingt, occupent toute la longueur du hile. Ils reposent sur les vaisseaux spléniques, et plus 
particulièrement sur l’artère de ce nom, qui est elle-même plus superficielle que la veine, de telle sorte que les trois ordres de 
conduits se superposent dans un ordre constant. Au premier plan se présentent les ganglions, les troncs lymphatiques qu’ils 
reçoivent et ceux qui en partent; au second plan se trouve l’artère, un peu flexueuse ; et au troisième, la veine rectiligne dont le 
calibre dépasse très notablement celui du tronc artériel. Les ganglions sont ovoïdes pour la plupart. Leur grand diamètre varie 
de cinq à vingt millimètres. Une graisse molle les entoure et les voile en partie. Les troncs qui en partent présentent un calibre 
considérable; leur nombre, d’un ganglion à fautre, est de deux à trois, en sorte qu’ils recouvrent à peu près totalement les 
vaisseaux sous-jacents. Parvenus à l’extrémité antérieure du hile, ils se prolongent sur l’artère et la veine spléniques, qu’ils 
accompagnent jusqu’aux ganglions pancréatiques dans lesquels ils se terminent. 

B. Vaisseaux lymphatiques superficiels de la rate du porc. 

La rate, chez le porc, est étroite et très allongée. Elle diffère beaucoup, au premier aspect, de celle du cheval. Cependant 
son extrémité antérieure se distingue aussi de la postérieure par son volume un peu plus grand et son contour plus arrondi. 
Sa face viscérale est divisée en deux moitiés à peu près égales, par la saillie du hile qui s’étend à presque toute sa longueur. Par 
conséquent on peut lui considérer également trois faces ; la première externe ou pariétale, la seconde antéro-interne, et la troi¬ 
sième antéro-externe. De ses deux bords, l’interne est légèrement convexe et fexterne légèrement concave. 

Sur la face pariétale ou postéro-externe les vaisseaux lymphatiques sont disposés comme chez le cheval. Sa partie centrale 
est recouverte aussi par un réseau; mais les radicules qui le composent sont plus déliées et plus difficiles à injecter. De celui-ci 
naissent des ramuscules anastomosés qui se portent les uns vers le bord convexe, les autres vçrs de bord concave, et qui les 
contournent pour se continuer sans ligne de démarcation avec ceux qu’on observe sur les deux moitiés de la face viscérale. Ces 
deux moitiés, ou ces deux facettes, toutes deux concaves, sont recouvertes de ramuscules semblables, fréquemment anasto¬ 
mosés et formant aussi un réseau dont les mailles, plus larges, se prêtent mieux aux injections mercurielles, de telle sorte qu’on 
réussit sans peine à les mettre en évidence. Du réseau de la facette antéro-interne, partent douze à quinze troncules qui vont se 
jeter dans les troncs satellites des vaisseaux spléniques. De celui qui recouvre la facette antéro-externe, naît un égal nombre de 
troncules se rendant dans les mêmes troncs. Ceux-ci, résultant de la réunion des vaisseaux lymphatiques superficiels et profonds, 
sont situés au-dessus de l’àrtère, qu’ils accompagnent jusqu’à l’extrémité antérieure du hile. On les voit alors se perdre dans 
deux ganglions, de moyen volume, de chacun desquels naissent des troncs efférents qui remontent vers 1 origine de l’artêre 
pour se rendre dans les ganglions pancréatiques. 

Le système lymphatique de la rate du porc offre donc en résumé, dans sa disposition générale, la plus grande analogie avec 
celui de la rate du cheval. Il n’en diffère en réalité que par ses ganglions. Ceux-ci, chez le cheval, sont nombreux, volumineux, 
très rapprochés ; ils forment une chaîne presque continue au-dessus des vaisseaux spléniques. Chez le porc ils font défaut dans 
le hile de la rate ; c’est seulement à l’entrée de celui-ci qu’ils se montrent. 


(i) PI. XXIV, fig. I 
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C. Vaisseaux lymphatiques superficiels de la rate du bœuf. 

La rate du bœuf est allongée, aplatie, de figure elliptique. Son grand axe, dirigé d’arrière en avant, est en général de 
36 centimètres et le petit axe, transversal, de 10 à 12. Ses deux faces diffèrent à peine. Mais ses deux bords sont au contraire 
très différents. L’interne est mince, tranchant et légèrement concave, l’externe convexe et plus épais. C’est sur ce dernier bord 
que repose le hile du viscère, empiétant un peu sur la face interne, dont il peut être considéré aussi comme une dépendance. En 
outre, il se trouve rattaché sur une notable partie de sa longueur aux organes voisins et particulièrement à l’estomac par un 
repli du péritoine. L’extrémité antérieure participe du bord externe par son épaisseur plus grande, et la postérieure du bord 
interne par sa minceur. La première présente un contour arrondi ; la seconde est plus effilée (1). 

Les vaisseaux lymphatiques qui naissent de la face externe, la recouvrent complètement de leurs premières radicules, non 
seulement juxtaposées, mais superposées, et partout étroitement unies par leurs continuelles anastomoses. Ces premières radi¬ 
cules émanées des follicules clos sous-jacents, offrent un calibre extrêmement inégal; mais elles sont pour la plupart assez 
larges pour que la pointe du tube plongé au hasard dans le réseau qu’elles forment, y pénètre sans peine au premier essai. A 
l’aide d’une seule piqûre on réussit à injecter ce réseau dans une grande étendue. 

A mesure qu’on se rapproche du bord externe ou convexe, il devient plus fin, et se laisse plus difficilement pénétrer par le 
mercure. C’est vers ce bord que se dirigent tous les troncs provenant de la face pariétale. Ils sont nombreux, volumineux, un 
peu flexueux et très riches en valvules échelonnées à de courtes distances, d’où l’aspect variqueux qui leur est propre. Le plus 
souvent, on les trouve rétrécis, atrophiés et même oblitérés sur certains points d’une étendue variable. Ils forment deux ou trois 
groupes. Le groupe postérieur se compose de huit à dix ou douze troncs qui passent de la rate sur la panse, c’est-à-dire sur 
cette vaste et première portion de festomac dans laquelle les aliments sont emmagasinés; ils se prolongent ensuite jusqu’aux 
ganglions situés en arrière de cet organe autour du pancréas. Les troncs du second groupe, au nombre de trois ou quatre seule¬ 
ment, et ceux du troisième, au nombre de deux, s’appliquent aux vaisseaux spléniques, dont ils suivent le trajet et se terminent 
comme les précédents (2). 

Les vaisseaux lymphatiques de la face viscérale se comportent à leur origine comme ceux de la face pariétale. Sur toute la 
longueur du bord interne, ils se continuent sous ligne de démarcation avec ces derniers, d’où il suit qu’en injectant les uns, on 
voit le plus habituellement le mercure passer aussi, et simultanément, dans les autres parties ; parfois, lorsqu’on injecte ceux de la 
face interne, l’injection s’arrête subitement, et on pourrait croire qu’elle est en effet suspendue, mais elle continue. Seulement 
elle se poursuit sur un autre terrain, c est-à-dire sur la face opposée, dont le réseau se remplit alors en partie ou dans sa presque 
totalité. Les troncs qui partent de la face interne se dirigent tous vers le bord convexe ; ils se distinguent aussi en postérieurs 
et antérieurs. Les premiers accompagnent dans leur trajet les troncs correspondants de la face externe avec lesquels ils s’anas¬ 
tomosent, et dont ils partagent le mode de terminaison. Les seconds convergent.vers l’extrémité antérieure du hile; ils 
suivent ensuite l’artère et la veine spléniques, en se réunissant aux troncs antérieurs de la face pariétale, puis se terminent 
comme ceux-ci (3). 

SECTION 111 

VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE L’APPAREIL DE LA CIRCULATION 

Parmi les différentes parties qui contribuent à former ce grand appareil, il en est peu qui possèdent des vaisseaux lympha¬ 
tiques. Toutes celles qui jouent le rôle de simples tubes conducteurs, comme les artères, les veines et les capillaires, en sont 
absolument dépourvues. Il ne m’a jamais été donné d’observer sur les vaisseaux artériels et veineux, ni chez l’homme, ni chez 
les grands mammifères, les moindres traces de cet ordre de conduits. Je ne sache pas qu’en France et à l’étranger, aucun auteur 
ait été plus heureux. L’azotate d’argent, dont l’emploi se recommandait ici plus spécialement pour les mettre en évidence, a 
échoué comme les injections mercurielles. Mais si les gros troncs vasculaires qui partent du cœur et qui s’y rendent en sont pri¬ 
vés, il n’en est pas ainsi pour cet organe, sur lequel ils se montrent au contraire en grand nombre. Les vaisseaux lympha¬ 
tiques du cœur diffèrent du reste très notablement, selon qu’on les considère sur les ventricules ou sur les oreillettes. 

(1) PI. XXXVIII, fig. 1 et 2. 

(2) PI. XXXVIII, fig. 2. 

(3) PI. XXXVIII, fig. 1. 
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§ I. — Vaisseaux lymphatiques des ventricules. 


Les cavités ventriculaires étant formées de trois couches, ruiie moyenne ou musculaire qui les constitue essentiellement, la 
seconde externe ou péricardique, la troisième interne ou endocardiqiie, nous avons à rechercher d’abord quelle est celle de ces 
trois couches qui donne naissance aux vaisseaux lymphatiques du cœur. A cette question, je n’hésite pas à répondre qu’ils ont 
pour constante et unique origine le tissu musculaire. J’exposerai plus loin les faits qui viennent confirmer cette opinion. 
Constatons d’abord que les vaisseaux lymphatiques des ventricules ne sont pas semblablement disposés sur leur face externe et 
sur leur face interne. 

A. Vaisseaux lymphatiques de la surface externe des ventricules. 

Pour l’étude des vaisseaux qui répondent à la périphérie des ventricules, on peut utiliser le cœur des grands mammifères. 
Mais elle aussi facile sur celui de l’homme que sur les gros cœurs du cheval et du bœuf. Ils ne sont ni plus volumineux, ni plus 
nombreux sur ces gros cœurs que dans l’espèce humaine. Si on se propose de les étudier sur l’homme, il convient de prendre 
un cœur maigre, préalablement injecté à l’acide arsénieux. L’organe, après avoir été isolé, sera complètement vidé de tout le 
sang et des caillots qu’il contient. A l’aide de crins on dilatera ensuite ses cavités en conservant la forme qui leur est propre. 
Dans ces conditions, les vaisseaux lymphatiques de la surface externe des ventricules se laissent très facilement injecter. L’opé¬ 
ration terminée, le cœur est suspendu; il se dessèche lentement sans se rétracter ni se déformer ; puis on retire le crin et la pré¬ 
paration peut être alors indéfiniment conservée. Dès que l’organe est ainsi dilaté, il suffit, pour injecter les vaisseaux des ventri¬ 
cules, de piquer obliquement et superficiellement un point de leur périphérie. Si la piqûre est heureuse, le métal pénètre 
instantanément dans les radicules lymphatiques correspondantes, lesquelles se montrent sous l’aspect d’un fin réseau, donnant 
naissance à un ou deux troncules. En renouvelant les piqûres, d’autres réseaux et dfoutres troncules viennent s’ajouter aux 
premiers. On arrive ainsi assez rapidement à injecter tout le système lymphatique de la face antérieure. On termine en injec¬ 
tant celui de la face postérieure. 

Ces réseaux qui recouvrent toute la périphérie des ventricules semblent reposer sur une surface ; on pourrait croire qu’ils 
naissent de la couche séreuse ou péricardique du cœur. Mais en procédant à leur injection, on ne tarde pas à reconnaître que les 
radicules dont ils sont formés partent toutes des faisceaux musculaires sous-jacents. Très souvent en effet, au moment oû la 
pointe du tube vient de traverser la couche séreuse, on voit apparaître un ramuscule qui émerge du tissu musculaire à quelques 
millimètres de distance, et qui en tire bien manifestement son origine. Tantôt ce ramuscule intra-musculaire s’applique au niveau 
de son émergence à une veinule qu’il accompagne ; et tantôt il se jette dans un réseau qui se remplit instantanément en se rap¬ 
prochant, par voie d’extension, du point piqué. Les phénomènes qui se produisent au moment de l’injection ne diffèrent pas de 
ceux que nous avons déjà observés sur l’estomac du cheval. Nous avons vu, eu effet, qu’en enfonçant la pointe du tube dans l’un 
des faisceaux qui composent sa puissante tunique musculaire, le mercure apparaît bientôt à quelques centimètres d’intervalle, 
dans un ou plusieurs ramiisciiles qui sortent de son épaisseur, et que de ceux-ci il se répand ensuite dans le réseau sous-séreux. 
De part et d’autre, ce réseau sous-séreux a donc pour véritable origine la couche musculaire sous-jacente (1). 

Le réseau périphérique des ventricules les recouvre complètement de leur sommet jusqu’à leur base. Il est partout continu et 
en réalité indivisible. Cependant on peut lui considérer une moitié gauche et une moitié droite qui se terminent l’ime et l’autre 
au niveau de l’origine de l’artère pulmonaire par un tronc unique. 

La moitié gauche embrasse tout le ventricule correspondant. De ce réseau sus-ventriculaire, partent un grand nombre de 
troncules qui se distinguent en antérieurs, postérieurs et latéraux. Les antérieurs se portent vers le sillon interventriculaire et 
aboutissent à deux troncs sinueux qui suivent le trajet des vaisseaux sanguins correspondants. Supérieurement, ces deux troncs 
se fusionnent. Celui qui est situé à droite reçoit en outre de nombreux ramuscules émanés du ventricule droit. Les troncules 
postérieurs se rendent dans un troisième tronc, qui part de la pointe du cœur, et qui parcourt ensuite le sillon postérieur des 
ventricules, puis la moitié gauche du sillon auriculo-ventriculaire, pour venir se terminer dans le tronc antérieur. Sur la por¬ 
tion interventriculaire de ce troisième tronc, viennent s’ouvrir tous les troncules émanés du tiers postérieur et inférieur des 
ventricules ; dans sa portion auriculo-ventriculaire, se perdent tous ceux qui naissent de la paroi postérieure du ventricule 


(1) PI. XXXIX, lig.'l 
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gauche, et dans la partie terminale de cette même portion, ceux qui rampent sur ses parties latérales. Le tronc principal qne 
forment par leur réunion les deux troncs antérieurs et le tronc postérieur, prend naissance an niveau de Fauricule de l’oreil¬ 
lette gauche. 11 est volumineux, toujours unique, s’engage presque aussitôt au-dessous de l’artère pulmonaire, puis monte vers la 
trachée-artère et se jette dans l’un des gros ganglions qui répondent à sa bifurcation (1). 

La moitié droite du réseau ne reçoit pas tous les troucules qui tirent leur origine du ventricule droit. Nous avons vu qu’une 
partie de ceux-ci se rendent, soit dans les troncs antérieurs, soit dans le tronc postérieur du ventricule gauche. Les autres 
troncules provenant des parois du ventricule droit convergent vers un tronc commun qui répond en arrière au sillon inter¬ 
ventriculaire, mais qui s’engage bientôt dans le sillon auriculo-vcntriculaire pour contourner sa moitié droite d’arrière en avant, 
et qui chemine ensuite entre l’artère pulmonaire et l’aorte ; il va se jeter comme celui du ventricule gauche dans les ganglions 
situés au-dessous de l’origine des bronches. Les troncules qui viennent s’ouvrir dans ce tronc commun peuvent être divisés aussi 
en postérieurs et antérieurs. Les postérieurs, nu nombre de deux ou trois, se rendent dans la partie initiale du tronc commun. 
Les antérieurs, au nombre de cinq ou six, se jettent dans sa partie terminale (2). 

Tons les vaisseaux lymphatiques qui rampent sur la périphérie des ventricules, ont pour attribut commun le rapprochement 
et la multiplicité de leurs valvules, qui se montrent plus nombreuses encore sur leurs premières radicules que sur les troncules 
et les troncs par lesquels ils se terminent. 

La disposition qu’affectent ces vaisseaux périphériques chez l’homme, se retrouve chez tous les Mammifères. Constamment 
ils se résument à leur terminaison par deux troncs situés à gauche et à droite de l’artère pulmonaire, et appartenant l’un au ven¬ 
tricule gauche et un peu aussi au ventricule droit, tandis qne Taiitre provient exclusivement de ce dernier. Il est en général plus 
petit que le précédent. 

B. Vaisseaux lymphatiques de la surface interne des ventricules. 

Les vaisseaux qui prennent naissance sur les parois des cavités ventriculaires existent probablement dans toute la série des 
Mammifères. Mais leur'étude chez presque tous, s’entoure de si grandes difficultés qu’ils se dérobent à l’œil le plus pénétrant. Ce 
n est jnsqu ici que sur le cœur du cheval et sur celui du bœuf, cpie j ai réussi à les injecter. Cependant j’ai pu aussi constater leur 
présence sur le cœur de l’ours et le cœur du chien. Je les ai vainement cherchés dans les autres Mammifères et chez l’homme. 
Très développés et faciles à injecter chez.le premierde ces Vertébrés, ils sont beaucoup plus déliés et plus difficiles à mettre en évi¬ 
dence chez le second, bien que le cœur du cheval offre un volume très supérieur à celui du bœuf. Pour en prendre connaissance, 
on donnera donc la préférence à celui-ci, et surtout au cœur du veau, sur lequel ils se prêtent mieux encore aux injections mer¬ 
curielles. 

Lorsqu’on se propose de les injecter, il convient d’enlever les oreillettes et d’ouvrir ensuite largement les ventricules, en 
respectant les deux grosses colonnes charnues qui en dépendent. La cavité ventriculaire gauche étant ouverte et bien étalée, 
la pointe du tube est dirigée d’abord sur le sommet de l’nue de ces deux colonnes. Aussitôt le mercure pénètre dans le réseau 
qui la recouvre, et tantôt alors il se répand dans toute l’étendue de ce réseau et passe même dans eelui qui revêt les colonnes 
charnues du second et du troisième ordre ; tantôt le réseau ne s’injecte que partiellement, ou bien encore la piqûre reste sans 
résultat. Il faut alors la renouveler, mais le moins souvent possible, chaque piqûre devenant une issue, par laquelle le métal 
s’échappe au lieu de se répandre de proche en proche dans les radicules lymphatiques. Lorsque la première a été faite dans les 
meilleures conditions, il n’est pas rare de voir le réseau injecté se prolonger des grosses colonnes charnues sur les cordages 
tendineux qui en partent, et les entourer sur une hauteur variable, quelquefois jusqu’à leur terminaison sur la valvule mitrale. 
Les parois du ventricule gauche étant injectées, on procède de la même manière à l’injection des parois du ventricule droit. En 
les comparant on remarque alors que la disposition des vaisseaux lymphatiques est à peu près identique sur l’im et sur l’autre. 

Lorsque ces vaisseaux sont remplis et dilatés par le mercure, le réseau formé par les anastomoses de leurs premières radi¬ 
cules s’étend uniformément du sommet jusqu’à la base des ventricules; il se prolonge en outre sur toute la longueur des cordages 
tendineux. Au niveau de la portion caverneuse des ventricules, les mailles de ce réseau sont plus larges que celles du réseau 
périphérique. Les ramuscules qui le constituent sont aussi plus gros. Ils affectent, sur cette portion caverneuse, une disposition 
étoilée ou rayonnante ; en se continuant entre elles, toutes ces étoiles donnent naissance à un réseau d’une forme spéciale et carac¬ 
téristique, très différent du réseau périphérique. A mesure qu’on se rapproche de la base des ventricules, la disposition étoilée • 

(1) PI. XXXIX, fig. 1. 

(2) P). XXXIX, fig. i et 2. 
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disparaît; ses mailles deviennent plus petites, plus serrées, de telle sorte que sur la partie lisse des cavités toutes les radicules 
lymphatiques se touchent et arrivent même à se superposer. Le réseau de la base ou de la portion lisse de ces cavités différé ainsi, 
non seulement de celui qui répond à leur sommet, mais aussi de celui qui recouvre leur surface externe (1). 

Sur les cordages tendineux, le réseau affecte également une disposition qui lui est propre. Il se compose de mailles longitudi¬ 
nales occupant la surface de ces cordages, tous les points de leur épaisseur, et pénétrant jusqu’à leur centre. En outre, les 
vaisseaux qui contribuent à le former diffèrent beaucoup de calibre; sur certains points ils se réduisent à la plus extrême ténuité ; 
et sur d’autres ils se montrent considérablement plus volumineux. Ces réseaux lymphatiques péritendineux peuvent être suivis 
jusqu’aux valvules mitrale et tricuspide, sur lesquelles je ne les ai pas vus se prolonger. Mais, à l’aide du nitrate d argent, on peut 
les poursuivre non seulement sur l’une et l’autre, mais aussi sur les valvules sygmoïdes de l’aorte et de l’artère pulmonaire. 
Bellayeff le premier, en 1866, a constaté et démontré leur existence sur toute l’étendue de ces divers replis (2). 

Le réseau qui tapisse les parois des cavités ventriculaires donne naissance à des rarnuscules et troncules qui s engagent 
immédiatement dans la couche musculaire sous-jacente. J’avais cru, à l’époque de mes premières recherches, en 1876, que la 
plupart de ces troncules descendaient vers le sommet du cœur, le traversaient et devenaient alors le point de départ des troncs 
satellites des vaisseaux sanguins. Mais des études plus complètes m’ont démontré que si quelques-uns se portent en effet vers 
le sommet des ventricules, d’autres, incomparablement plus nombreux, traversent leurs parois à toutes les hauteurs et sur tous 
les points de leur contour. Après l’injection des réseaux qui recouvrent la surface interne de ces parois, on reconnaît sans peine 
leur présence et leur trajet eu incisant les ventricules longitudinalement et transversalement. On voit alors sourdre des goutte¬ 
lettes de mercure provenant des troncules divisés. Ces derniers se prolongent jusqu’à leur surface externe et se jettent, 
soit dans de simples rameaux périphériques, soit directement dans les troncs lymphatiques antérieurs et postérieurs, d’où il suit 
que ceux-ci recueillent en définitive toute la lymphe provenant de la couche musculaire des ventricules. 

Chez le veau, il est à peine nécessaire d’ajouter que la disposition des vaisseaux lymphatiques ventriculaires est la même que 
chez le bœuf. Mais on pourrait penser qu’ils sont moins évidents et moins faciles à injecter dans cette première période de la vie 
qu’à un âge plus avancé. Ce serait une erreur. Sur les deux surfaces des ventricules, et surtout sur leur surface interne, les 
réseaux se prêtent alors admirablement bien à l’étude. Ils sont aussi développés qu’ils le seront plus tard. A l’aide d’une seule 
piqûre on réussit le plus souvent à remplir toute les radicules anastomosées qui entourent les grosses et les petites colonnes 
charnues (3). 

Chez le cheval, le réseau lymphatique de l’endocarde ne diffère de celui qu on observe chez le bœuf que par sa ténuité 
beaucoup plus grande. Le plus souvent on réussit cependant à l’injecter; mais, lorsque le mercure a cheminé dans une partie du 
réseau, il s’arrête, en sorte qu’on ne voit pas, comme chez le veau, l’injection se prolonger presque instantanément sur une 
large surface; elle est partielle, et il devient nécessaire de multiplier les piqûres. Le réseau remonte aussi de la colonne charnue 
principale sur les gros cordages tendineux qui en partent, en conservant sur chacun de ceux-ci 1 extrême délicatesse qu il offie 
au niveau de la couche musculaire. Les troncules émanés du réseau, se comportent comme chez le bœuf (4). 

Le réseau situé dans l’épaisseur de l’endocarde n’est pas l’attribut exclusif des herbivores. Il existe aussi chez les carnassiers. 
J’ai pu constater sa présence chez l’ours et même chez le chien. Mais son injection offre plus de difficultés encore chez ces 
animaux que chez le cheval. C’est seulement sur le sommet des grosses colonnes charnues que j’ai réussi à le mettre en évidence. 
Il se distingue aussi chez ces deux carnassiers par la ténuité très grande des radicules qui le composent. Si l’on ne parvient pas 
à l’injecter sur les autres points et sur les petits quadrupèdes, c’est évidemment à cette capillarité des tubes conducteurs de la 
lymphe qu’il faut en rapporter la cause. L’ensemble des faits observés nous autorise à penser que chez tous les Mammifères, 
et très probablement même chez tous les Vertébrés, on rencontrera les réseaux péricardique et endocardique des ventricules, 
lorsque la science pourra disposer de moyens d’étude plus perfectionnés. 


§ IL — Vaisseaux lymphatiques hes oreillettes. 

Si les ventricules sont riches en vaisseaux lymphatiques, il n’en est pas ainsi des oreillettes sur lesquelles ces vaisseaux 
deviennent relativement rares; ils semblent même disparaître ebez la plupart des Mammifères et dans toute la elasse des 


(1) PI. XXXIX, fig. 5. 

(2) PI. XXXIX, fig. 6. 

(3) P!. XX.XIX, fig. 4. 

(4) PI. XXXIX, fig. 3. 
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Oiseaux. Entre les cavités dans lesquelles s’ouvrent les veines et celles qui donnent naissance aux artères, on remarque, sous 
ce rapport, un contraste des plus accusés. Dans la classe des Mammifères, le bœuf et le cheval sont les seuls sur les oreillettes 
desquels j’ai pu, après de longs efforts, observer enfin des vaisseaux lymphatiques; et c’est seulement sur leur face externe ou 
péricardique que j’ai réussi à les injecter. Sur leur face interne ou endocardique, des recherches bien souvent renouvelées ne 
m’en ont montré nul vestige ; et cependant l’endocarde, sur ces cavités, est notablement plus épais que sur les parois des 
ventricules. 

Les vaisseaux lymphatiques qui naissent de la surface externe des oreillettes, chez le bœuf, ont aussi pour origine un réseau 
de très minimes radicules. De celui-ci partent plusieurs troncs qui suivent des directions différentes, et qui, au premier aspect, 
ressemblent bien plus à des vaisseaux sanguins qu’à des tubes remplis de lymphe. Ils sont peu flexueux, et régulièrement 
calibrés, comme les artérioles et les veinules. Lorsque je parvins pour la première fois à les injecter, je crus en effet avoir sous 
les yeux des vaisseaux de cet ordre. Mais, les ayant examinés attentivement à l’aide d’une loupe, je reconnus qu’ils présentaient 
de distance en distance des valvides; je pouvais donc les considérer comme de véritables vaisseaux lymphatiques. Pour arriver 
à une conviction plus entière, je piquai ces divers troncs, et j’eus la satisfaction de constater qu’ils se prolongeaient de l’oreillette 
sur le ventricule correspondant, et se terminaient .dans l’un des troncs lymphatiques de celui-ci. La démonstration était 
complète. J’ai ensuite pu reconnaître à plusieurs reprises que cette continuité des lymphatiques auriculaires avec les lymphatiques 
ventriculaires était constante. Ceux qui proviennent des auricules descendent entre celles-ci et l’origine de l’artère pulmonaire 
pour se jeter, après un court trajet, dans les troncs collecteurs situés à droite et à gauche de cette artère. Les antérieurs 
cheminent des auricules vers les parties latérales du sillon auriculo-ventriculaire, le croisent et s’ouvrent dans les premiers 
lymphatiques qu’ils rencontrent sur la base des ventricules. Les postérieurs croisent la partie correspondante du même sillon, 
puis se jettent dans les troncs lymphatiques sous-jacents. Les deux troncs qui rampent sur les côtés de l’artère pulmonaire 
recueillent, en résumé, non seulement tous les vaisseaux lymphatiques émanés des ventricules, mais aussi tous ceux qui naissent 
des oreillettes (1). 

Sur le cheval, les vaisseaux lymphatiques des oreillettes ne diffèrent nullement par leur disposition de ceux qui viennent 
d’être décrits. Ils offrent le même aspect, le même calibre, et sont cependant beaucoup plus difficiles à injecter. Lorsqu’on 
procède à cette injection, chez le bœuf, on échoue très souvent, mais plus souvent encore chez le cheval (2). 


SECTION lY 

VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE L’APPAREIL DE LA RESPIRATION 

L’appareil de la respiration se compose de trois principaux groupes d’organes. Le premier comprend une série de conduits 
aérifères ; le second est représenté par les organes dans lesquels s’accomplit le grand phénomène de l’hématose ; et le troisième 
par les parois du thorax, qui jouent le rôle d’une pompe aspirante et foulante. Chacun de ces trois groupes a été richement 
doté de vaisseaux lymphatiques. 

§ 1. — Vaisseaux lymphatiques des conduits aérifères. 

Ces conduits se succèdent en série continue, et forment ainsi un tube qui commence à l’entrée des fosses nasales pour 
s’étendre jusqu’aux lobules pulmonaires. Simple supérieurement, ce tube aérifère se bifurque au-dessus du cœur, puis se ramifie 
dans sa partie terminale. Envisagé dans sa constitution, on peut lui considérer trois parties : l’une supérieure ou faciale, les 
fosses nasales; la seconde, moyenne ou cervicale, le larynx; et la troisième, inférieure ou thoracique, que forment la trachée, 
les bronches et les ramifications bronchiques. 

A. Vaisseaux lymphatiques des fosses nasales. 

Ces vaisseaux sont d’autant plus développés et plus évidents que les fosses nasales arrivent elles-mêmes à des dimensions 
plus grandes. Pour en prendre une notion facile et complète, c’est donc surtout chez les grands Mammifères qu’il convient de 
les observer. Cependant je les décrirai d’abord chez l’homme, ensuite chez le bœuf, chez le cheval, puis chez le mouton. 


(1) PI. XXXIX, fig. 8. 

(2) PI. XXXIX, iig. 7. 
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Yaissea^^ l„kati,ues des fosses nasales che. l'homme. - Dans l’espèce hnmaine, ces vaisseaux ne se laissent que très 
difficilement injecter. Ce n’est qu’en multipliant les recherches qu’on parvient à les voir sur toute 1 etendue de a pi ni aire, e,. 
à les suivre depuis leur origine jusqu’à leur terminaison. Leur disposition diffère un peu selon qu'on les eonsidère sur la paroi 

externe OU sur la paroi interne des cavités nasales. 

Sur la paroi externe, l’existence de ces vaisseaux a été démontrée, en 1859, par E. Simon, qui es a suivis epnis eui poni 
de départ jusqu’à leur terminaison. Jusqu’alors ou les avait confondus avec les veines, et la confusion dura aussi longtemps 
qu’on SC borna à comparer les deux réseaux lymphatique et veineux de la pituitaire, ces deux réseaux offrant une certaine 
analogie et se confondant en partie sur certains points. Mais eu poursuivant jusqu’aux ganglions les troncs qui naissent du, 
premier de ces réseaux, E. Simon réussit à lever tous les doutes. Ce réseau lymphatique recouvre à la fois les cornets et leS; 
méats. Il s’étend en avant jusqu’au vestibule des fosses nasales, sur les limites duquel il se continue avec celui de la peau, et en, 
arrière, jusque sur les parois latérales de l’arrière-cavité de ces fosses. Les radicules qui le constituent ont pour caractères 
distinctifs leur grande ténuité, et leur situation en général plus superficielle que celle des veines; les mailles résultant de leurs 
anastomoses sont remarquablement larges, alors même que l’injection est aussi complète qu’elle peut l’être. Cependant, au 
niveau de l’extrémité postérieure du cornet inférieur, elles se montrent beaucoup plus serrées. C'est sur ce point que le reseau 
lymphatique de la pituitaire atteint son plus grand développement, et c’est sur ce point aussi qu’il faut d’abord porter la pointe 
du tube, lorsqu’on procède à sou injection. Si la pointe pénètre dans l’une des radicules qui le composent, on voit instantanément, 
le métal s’irradier de celle-ci dans toutes les autres, et le réseau s’emplir dans une notable portion de son étendue. Eu meme 
temps, le tronc, tantôt unique et tantôt double, qui part de ce même point, s’injecte aussi le plus habituellement, descend à peu 
près verticalement dans le sillon très superficiel qui sépare les fosses nasales de leur arrière-cavité, puis s’incline en dehors et se 
termine dans l’un des ganglions qui répondent à la bifurcation delà carotide primitive. 

Le réseau lymphatique de la paroi interne des fosses nasales ne se laisse que très difficilement injecter. Ce n est qu apres bien 
des insuccès que je suis parvenu à le remplir, d’abord sur quelques points, puis sur toute son étendue. Il offre, du reste, les 
mêmes attributs que celui de la face externe. En avant, il se continue aussi sans ligne de démarcation avec le reseau cutané. En 
arrière, il communique sur le bord postérieur de la cloison avec celui du côté opposé, et en bas avec celui de la face supérieure 
du voile du palais par quelques tronciiles qui s’unissent aux tronciiles correspondants de cet organe dont ils partagent le mode 
de terminaison (1). 


b. Vaisseaux lymphatiques des fosses nasales chez le bœuf. - Us dilfèrent aussi, selon qn’on les considère sur la paroi 
externe ou sur la paroi interne. La paroi externe présente deux cornets, l’un antérieur, très long, qui en forme la plus grande 
partie, l’autre postérieur et un peu plus élevé, relativement très court. Il suit de ce mode de conformation qu’elle comprend trois 
étages bien distincts : un étage moyen,constitué par les cornets; le second, supérieur, quLse continue avec la voûte des fosses 
nasales, et le troisième, inférieur, se continuant avec le plancher. L’étage moyen est recouvert par un beau réseau, à mailles 
irrégulières, allongées d’avant en arrière, assez larges, et formé de capillaires lymphatiques déliés, en sorte qu’il offre une 
remarquahle analogie avec celui de la pituitaire de l’homme. De l’extrémité postérieure du cornet principal naissent six àhuit 
troncs qui s’infléchissent à angle droit pour se prorter presque verticalehient en bas, et qui vont se terminer dans les ganglions 
situés en arrière et au-dessous de l’angle de la mâchoire inférieure. De l’extrémité opposée partent d’autres troncs en nombre 
indéterminé; ils suivent une direction ohliquement ascendante, pour sortir des fosses nasales, rampent ensuite sous les 
téguments du dos du nez, puis descendent en arrière des commissures de l’orifice buccal, et vont se perdre dans les ganglions 
sous-maxillaires. Iæ réseau de l’étage supérieur est prolongé en avant par quelques troncules cjui deviennent sous-cutanes, 
comme les troncs correspondants de l’étage moyen, et qui se rendent dans les mêmes ganglions que ces derniers. Le reseau de 
l’étage inférieur donne naissance, en avant, à des troncules qui se portent aussi vers ces ganglions, et en arrière, à six ou huit 
troncs très manifestes, ciu’on voit se couder et se diriger ensuite de haut en has pour se joindre aux vaisseaux lymphatiques du 
voile du palais; ils aboutissent aux ganglions dans lesquels se perdent les troncs postérieurs du cornet principal (2). 

La paroi interne, plane, est recouverte, comme la précédente, d’un réseau à grandes mailles irrégulièrement polygonales, 
qu’on peut très facilement mettre en évidence à l’aide des injections mercurielles, et qui se termine différemment en arriéré et 
en avant. En arrière, on voit une foule de ramiiscules en partir pour constituer, à droite et à gauche du bord postérieur de la 
cloison, un riche et très élégant plexus duquel descendent deux ou trois troncules qui s’infléchissent sur le plancher des fosses 


(1) PI. XL, lig. 1 ( 

(2) PI. XL, fig. 3. 
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nasales, et qui s’unissent ensuite aux vaisseaux lymphatiques du voile du palais. Les deux plexus sont reliés l’un à l’autre sur le 
plan médian par de fines radicules anastomosées. De l’extrémité antérieure du réseau émanent des troncs plus importants. Deux 
de ces troncs se portent en bas ; un ou deux autres plus volumineux encore se dirigent en haut. Tous cheminent, après leur 
sortie des fosses nasales, sur les côtés de la face, puis se jettent dans les ganglions sous-maxillaires. Sur la paroi interne, 
comme sur l’externe, il est facile de constater que les vaisseaux lymphatiques de la pituitaire sont plus superficiels que les 
veines; celles-ci étant généralement pleines de sang et très évidentes, on voit partout les radicules de ces vaisseaux se superposer 
très manifestement aux ramuscules veineux (1). 

c. Vaisseaux lymphatiques des fosses nasales chez le cheval. — C’est chez le cheval que ces vaisseaux atteignent leur plus 
grand développement. Ils sont surtout remarquables par leurs troncs qui se dirigent tous d’arrière en avant et qui acquièrent 
au-dessus des naseaux un volume énorme. Les radicules représentant le point de départ de ces gros troncs contrastent avec 
ceux-ci, par leur excessive ténuité; chez aucun mammifère et dans aucun organe le réseau de la pituitaire ne descend à un tel 
degré de capillarité. Ces vaisseaux se comportent différemment aussi sur les deux parois des fosses nasales. 

La paroi externe est munie de trois cornets, un supérieur, un inférieur, le troisième postérieur. Ce dernier est d’une extrême 
brièveté ; les deux autres sont au contraire très longs. Le réseau lymphatique revêt sur tous les points les mômes caractères. 11 
comprend un premier réseau à mailles larges, qui se laisse très bien injecter ; et un second réseau si délié, si fin,' à radicules si 
capillaires que, lorsqu’on le remplit, il prend faspect d’un nuage; ce n’est qu’à l’aide d’une loupe qu’on réussit à distinguer les 
capillaires qui le composent. Sur le cornet supérieur, les veines étant ordinairement pleines de sang, le plexus résultant de leurs 
anastomoses apparaît très clairement. En injectant le double réseau lymphatique qui les recouvre, elles disparaissent peu à peu, 
puis cessent bientôt d’être visibles. L’extrémité postérieure de cette paroi donne naissance à d’assez nombreux ramuscules qui 
cheminent de haut en bas et qui se rendent dans les ganglions sous-jacents à fangle de la mâchoire. De fextrémité antérieure 
partent trois groupes de troncs richement anastomosés, le premier supérieur, le second moyen, le troisième inférieur. Chacun 
d’eux se résume dans un on deux troncs plus gros qui se portent de la mug^ueuse vers la face, et qui rampent ensuite sous le 
derme pour se rendre dans les ganglions sous-maxillaires (2). 

La paroi interne des fosses nasales du cheval offre la plus parfaite analogie avec la précédente par la disposition de ses deux 
réseaux lymphatiques. Mais elle s’en distingue par le calibre presque monstrueux des troncs qui naissent de son extrémité 
antérieure. Au-dessus des naseaux apparaissent en effet des ramuscules, des troncules, puis des troncs unis par d’incessantes 
anastomoses, et formant dans cette région un plexus exceptionnellement développé qui paraît être le siège principal de la 
morve, et qui joue très probablement dans le processus de cette affection un rôle important. De ce plexus partent trois ou 
quatre très gros troncs qui communiquent d’abord entre eux, et qui s’isolent ensuite en restant parallèles. Parvenus au-dessous 
du tégument externe, ils marchent de bas en haut jusqu’au moment où ils arrivent au niveau de la commissure des lèvres ; ils 
se coudent alors pour aller se jeter dans les ganglions de la partie antérieure et supérieure du cou (3). 

d. Vaisseaux lymphatiques des fosses nasales du mouton. — La paroi externe des fosses nasales chez ce ruminant est 
surmontée d’un cornet supérieur qui se décompose en cinq ou six autres d’autant plus petits qu’ils deviennent plus postérieurs, 
et d’un cornet inférieur moins long mais beaucoup plus large que le précédent. Tous ces cornets sont séparés par d’étroites 
gouttières; chacun d’eux est recouvert d’un réseau lymphatique, assez facile à injecter sur le cornet inférieur. A ce réseau 
succède en arrière un groupe de troncules qui se dirige en bas pour se rendre dans les ganglions situés au-dessous 
de l’angle de la mâchoire. Quelques ramuscules déliés partent aussi de sa partie antérieure, et vont se perdre dans les ganglions 
sous-maxillaires. Sur la paroi interne, la disposition du réseau rappelle celle qu on remarque chez le bœuf; mais il est ici 
beaucoup moins développé. Cependant ces vaisseaux de la muqueuse nasale, bien quils n offrent, chez le mouton, quune 
minime importance, sont beaucoup plus faciles à injecter que chez l’homme (4). 

B. Vaisseaux lymphatiques du larynx. 

Dans toute la série des Mammifères, la muqueuse du larynx donne naissance à des vaisseaux lymphatiques. Mais ces 
vaisseaux affectent un développement très inégal selon les classes, les genres, et même,selon les espèces d’un même genre. 

(1) PI. XL, fig. h. et 5. 

(2) PI. XLI, fig. 1. 

(3) PI. XLI, fig. 2. 

(4) PI. XLI, fig. 3 et 4. 
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C'est dans l'espèce humaine qu'ils se montrent le plus développés. Dans nn grand nombre de quadrupèdes ils le sont aussi 
assez notablement sur la partie supérieure du larynx, mais beaucoup mohrs sur sa moitié inférieure. Cette tendance du système 
lymphatique à s’amoindrir en descendant de l’épiglotte vers la trachée-artère est, du reste, un fait général et presque sans 
exception. Chez l’homme, on peut l’observer aussi chez tous les individus. 


a. Vaisseaux lymphatiques du larynx chxs [homme. — Sur l’orifice supérieur du larynx, ces vaisseaux sont mu tip les 
à l’infini. On les injecte sans difficulté aucune sur l’épiglotte, la muqueuse adhérant sur ce point au flbro-cartilage sous-jacent, 
et présentant une surface unie qui permet de la piquer dans sa couche la plus superficielle. Si la piqûre est heureuse, on voit 
aussitôt le mercure remplir toutes les mailles d’uu très riche et très élégant réseau, qui s’étend de la ligne médiane vers les 
replis arythéno-épiglottiqiies. Ce réseau remonte aussi vers la partie libre de l’épiglotte qu’il recouvre complètement; dans 
quelques cas, il descend sur sa partie antérieure, et se prolonge même jusque sur la muqueuse de la base de la langue. 
Intérieurement, il s’étend sur la paroi correspondante du vestibule du larynx, jusqu’aux cordes vocales supérieures, en se 
raréfiant de plus en plus. Eu arrière, le réseau recouvre les plis arythéno-épiglottiques, puis toute la partie postérieure de 
l’entrée du larynx, en passant de la muqueuse laryngée sur la muqueuse pharyngienne. Sur ce point, la muqueuse est mince, 
non adhérente ; elle forme des replis très nombreux en s’adossant à elle-même. Or le réseau, en se prolongeant sur ces replis, 
acquiert une richesse et une ténuité qui lui communiquent un aspect sans analogue dans l’économie. Cette excessive multiplicité 
de radicules lymphatiques peut nous rendre compte de l’extrême gravité des angioleucites, encore peu connues de la moitié 


supérieure du larynx. , 

Lorsqu’on passe de cette moitié supérieure à la moitié inférieure de la muqueuse laryngée, on voit le système lymphatique 
s’appauvrir assez brusquemeut. On réussit cependant à l’injecter sur les cordes vocales inférieures et sur toute la portion 
sous-glottique de l’organe, mais non sans difficulté ; on échoue d’ailleurs très souvent, tandis que le suceès est presque constant 
lorsqu’il s’agit de la portion sus-glottique. 

Les troncs qui partent du réseau lymphatique de la muqueuse laryngée se partagent en deux groupes, l’un droit et 1 autre 
gauche. Chacun de ceux-ci comprend quatre ou cinq vaisseaux qui convergent vers les parois latérales du vestibule du larynx, 
et qui les traversent de dedans en dehors, en passant au-devant des cartilages arythénoldes ; ils rencontrent presque aussitôt la 
membrane thyro-hyoldienne, qu’ils traversent également, puis vont se perdre dans les ganglions situés autour de la bifurcation 
des carotides primitives. Les très minimes radicules qui émanent des cordes vocales inférieures se portent, les unes en dedans, 
pour se jeter dans le réseau sus-épiglottique, les autres en dehors et haut, pour se perdre dans le réseau de la face interne des 
cartilarges arythénoldes. Les ramuscules provenant de la partie sous-jaceiite de la muqueuse laryngée contournent le bord 
inférieur du cartilage cricolde, s’unissent alors à ceux de la trachée, et se rendent dans les très petits ganglions qui entourent 
la partie terminale des nerfs récurrents. Mais tous ces ramuscules de la moitié inférieure du larynx sont d’une telle ténuité 
qu’on ne saurait leur appliquer la dénomination de troncs. Les seuls vaisseaux qui méritent ce nom sont ceux qui 

passent au-dessous des plis arythéno-épiglottiques, entre le larynx et l’os hyoïde (1). 

b Vaisseaux lymphatiques du laryruc chez les Mammifères. - Comparés entre eux sous ce point de vue, les Mammifères 
se divisent en trois ordres : dans le plus grand nombre, les vaisseaux lymphatiques se montrent sur toute la longueur du 
lai-ynx, mais peu développés; chez quelques-uns, ils atteignent un très grand développement sur sa moitié supérieure, mais 
n’existènt qu’à l’état de vestige sur sa moitié intérieure; chez d’autres, ils deviennent si déliés et si rares sur chacune de ces 

moitiés qu’ils semblent presque disparaître. , , , i 

Dans le premier groupe de Mammifères vienuent se ranger des quadrupèdes de grande taille, tels que le cheval et le 
bœuf- d’autres de taille moyenne, comme le porc, le chien, le chevreuil; et d’autres enfin, de petite taille, parmi lesquels 
fiviment la plupart des rongeurs, des édentés, etc. Lorsqu’on procède à l’injection des vaisseaux lymphatiques de la muqueuse 
laVgée, sur ce premier groupe on remarque qu’ils sont déliés, peu nombreux, et comme atrophiés. Souvent on ne réussit 
à les mettre en évidence que sur l’épiglotte. 

Les Mammifères chez lesquels ees vaisseaux sont très développés supérieurement et nuis inférieurement, sont assez rares, 
si j’en crois mes recherches. A cette catégorie se rattachent particulièrement deux animaux bien éloignés l’un de l’autre par leur 
organisation et leur genre de vie, l’ours et le mouton. Dans l’un et l’autre, la partie sus-glottique du larynx est recouverte d’un 
très riche réseau. Chez le mouton, ce réseau atteint une telle exubérance de développement qu’on en chercherait vainement 


(1) PI. XXII, fig. 11, 12 et 13. 
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peut-être un second exemple parmi les Vertébrés. Mais, dès qu’on passe de la moitié supérieure à la moitié inférieure du larynx, 
le système lymphatique s’arrête brusquement. En explorant celle-ci du regard le plus attentif, on ne voit plus en général la 
moindre radicule lymphatique; c’est à peine si, après de longues recherches, on parvient à en distinguer quelques faibles traces. 

Chez les Mammifères du troisième groupe, l’atrophie ne porte pas seulement sur la moitié inférieure de l’organe, mais sur 
toute sa longueur, en s’accusant toutefois de plus en plus à mesure qu’on se rapproche de la trachée. Cette atrophie est le 
prélude d’une disparition à peu près complète que nous allons constater sur le tronc de l’arbre aérifère. 

C. Vaisseaux lymphatiques de la trachée-artère et des bronches. 

Ces vaisseaux diffèrent très considérablement selon qu’on les considère chez l’homme ou chez les Mammifères. Ils diffèrent 
aussi selon l’âge et selon la partie de l’arbre aérifère sur laquelle on les observe. 

a. Vaisseaux lymphatiques des conduits aérifères chez l’homme. — J’ai cru longtemps, et il semblait en effet rationnel de 
penser que ces vaisseaux étaient plus développés chez l’adulte que chez l’enfant ; qu’ils l’étaient plus aussi dans les gros troncs 
de l’arbre aérifère que sur les divisions de second ou de troisième ordre. Mais cette opinion était en opposition flagrante avec 
toutes les données de l’observation. C’est au contraire dans les premières périodes de la vie que le système lymphatique de la 
muqueuse respiratoire se montre le plus développé; et c’est sur les divisions et subdivisions de la trachée-artère qu’il atteint sa 
plus grande importance : d’où leurs maladies plus fréquentes aussi et plus graves chez T enfant. 

Lorsqu’on étudie la disposition des vaisseaux lymphatiques sur la trachée-artère d’un adulte, on remarque qu’ils font à peu 
près complètement défaut supérieurement. Mais inférieurement, on les injecte sans trop de difficulté, sur certains points, et 
l’on obtient ainsi des réseaux partiels, à mailles larges, d’un aspect assez pauvre, bien évidents cependant, desquels partent des 
troncules se rendant dans les ganglions péri-trachéens. Plus bas, à l’origine des bronches, les réseaux se dessinent plus nettement 
et se laissent mieux pénétrer par le mercure. Sur les premières divisions des bronches, l’injection devient facile. On se trouve 
ainsi conduit à reconnaître que chez l’adulte les vaisseaux lymphatiques des canaux aérifères augmentent d’autant plus de 
nombre et de calibre qu’on se rapproche davantage des lobules pulmonaires dans lesquels ils arrivent à leur complète évolution. 
A cet âge, en d’autres termes, le système lymphatique de la muqueuse respiratoire est représenté par deux tubes : l’un supé¬ 
rieur ou laryngien dans lequel il décroît à mesure qu’on se rapproche de la trachée; l’autre inférieur ou aérifère, beaucoup plus 
long et ramifié, dans lequel il devient de plus en plus riche, à mesure qu’on s’en éloigne, de telle sorte qu’au niveau de la conti¬ 
nuité des deux tubes il est comme atrophié, et hypertrophié au contraire à leur extrémité opposée. 

Les troncs qui naissent du réseau de la muqueuse des voies aériennes sont fort nombreux, mais, en général, d’un très petit 
calibre. On peut les distinguer en ceux qui partent de la trachée, ceux qui émanent des bronches et de leurs premières divisions, 
et ceux qui proviennent de leurs divisions terminales ou intra-puhnonaires. Les troncs qui prennent naissance dans la muqueuse 
de la trachée sont d’abord représentés par des troncules cheminant dans les espaces inter-cartilagineux; arrivés sur les parties 
latérales de cet espace, ils en sortent et se terminent, après un court trajet, dans une série de ganglions échelonnés sur toute la 
longueur du conduit. 

Parmi ces ganglions, les plus nombreux, les plus constants, les plus volumineux répondent à sa bifurcation; il en existe de 
quatre à six de chaque côté. D’autres, en nombre variable et plus petits, reposent sur sa partie moyenne; d’antres, plus petits 
encore, se voient autour des nerfs récurrents à l’union de la trachée avec le larynx; ils se distinguent aussi des inférieurs par leur 
extrême petitesse. Ces der niers ont été récemment bien décrits par MM. Gouguenheim et Leval-Piquechef (1). Ils peuvent atteindre 
un volume parfois considérable sous l’influence d’altérations diverses ; on les a vus alors comprimer les nerfs récurrents et déter¬ 
miner une paralysie ou un état spasmodique des muscles constricteurs et dilatateurs de la glotte. Déjà Hourmann, dans sa thèse, 
avait signalé cette connexion du nerf laryngé inférieur avec les ganglions voisins et les conséquences morbides qui peuvent en 
être le résultat. Ces auteurs divisent les ganglions péri-trachéens en trois groupes : l’un supérieur, le second moyen et le 
troisième inférieur; les deux derniers étaient déjà connus. Ils sont, du reste, rarement réunis de manière à constituer de véri¬ 
tables groupes; le plus souvent ils se trouvent irrégulièrement disséminés sur les parties antéro-latérales de la trachée. J’ajoute 
que ces ganglions péri-trachéens ne reçoivent pas seulement les vaisseaux provenant de la trachée, mais cenx aussi qui naissent 
de la partie correspondante de l’œsophage. 


(1) Étude anatomique et pathologique des ganglions péri-trachéo-laryngiens, par M. Gouguenheim et M. Lo\a.l-Pi(i\iechei (Annales des maladies de l’oreille et du larynx, 1884, p. 15). 
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Les troncs lymphatiques plus nombreux et plus volumineux provenant des bronches se jettent dans les ganglions qui les 
entourent de toutes parts. Ceux des premières divisions bronchiques se perdent dans les ganglions situés autour de ces divisions 
à leur entrée dans les poumons, eu sorte qu’ils sont recouverts complètement par les lobules pulmonaires. 

Chez l’enfant naissant, dans les premières années de la vie et pendant toute la durée de l'adolescence, le réseau lymphatique 
si riche qui recouvre la base de la langue, le voile du palais, ainsi que les amygdales et l’entrée du larynx, se prolonge sans 
s’atténuer et sans se modifier sur toute l’étendue des voies respiratoires. On l’injecte avec la plus grande facilité sur les divers 
points de la muqueuse laryngée, sur la trachée, sur les bronches et sur leurs divisions. Ce réseau est plus développé chez le fœtus 
à terme que chez l’adulte. Le contraste est surtout remarquable pour la trachée; chez l’homme, nous avons vu qu on distingue 
à peine quelques rares radicules lymphatiques sur sa moitié supérieure ; mais dès qu’on la pique chez le fœtus ou l’enfant, aussitôt 
ou voit apparaître un élégant réseau, des plus manifestes, qui se remplirait sur toute sa longueur, et probablement meme sur 
toute l’étendue des voies aériennes si l’incision préalable du conduit injecté n’ouvrait au liquide une issue qui le détourne et qui 
vient limiter le succès de l’opération. Cette différence si tranchée entre l’enfant et l’adulte, lorsqu’on compare ces deux âges au 
point de vue du développement de leurs vaisseaux lymphatiques, est un tait qui a échappé jusqu’ici aux recherches des anato¬ 
mistes, et qui mérite de üxer leur attention, et surtout celle des pathologistes. A lui seul, il pourrait suffire pour nous rendre 
compte de la fréquence des affections diphthéritiques dans les premiers temps de la vie et de leur rareté à un âge plus avance ; 
il vient aussi nous expliquer l’extrême gravité de ces affections, car elles ont pour siège des organes importants, qui sont reliés 
entre eux par une muqueuse commune, sur laquelle l’inflammation spécifique se prolonge avec rapidité en s’étendant de l’une 
à l’autre de ses extrémités. 11 importe qu’à favenir les anatomo-pathologistes explorent cette muqueuse avec plus de sollicitude 
qu’on ne l’a fait jusqu’à présent. Pour atteindre ce but, les réactifs et les coupes ne peuvent plus leur suffire; les injections mer¬ 
curielles qui, seules, mettent bien les réseaux lymphatiques en pleine lumière, sont ici d’une absolue nécessite. Ce procédé 
d’étude a pu être négligé et même dédaigné ; désormais cependant il s’impose aux médecins qui voudront se livrer à des recherches 
consciencieuses et complètes (1). 

b. Vameau. 7 ! lymphatiqxæs des conduits aérifères chez les Mammifères —description de ces vaisseaux chez les Vertébrés 
supérieurs est de la plus extrême simplicité. Il me suffira de dire que j’en ai à peine rencontré quelques traces chez un petit 
nombre, et qu’ils m’ont paru ne pas exister chez la plupart de ceux que j’ai eus à ma disposition. Ce résultat néga tif est-il impu¬ 
table à fexplorateur qui n’a pas su les découvrir, à leur rareté, à leur atrophie ou à leur réelle absence? Je reste à cet égard 
dans une certaine réserve. D’autres observateurs peut-être seront plus heureux. Je me contenterai d’ajouter que je les ai cher- 
ehés sur les grands quadrupèdes, comme le bœuf, le cheval et l’ours,- sur lesquels le large calibre des conduits aérifères semblait 
plus favorable à cette étude, et chez beaucoup d’autres sur lesquels je pouvais espérer aussi eu constater l’existence et que toutes 
mes tentatives sont demeurées infructueuses. La surprise que m’a causée cet échec a été d’autant plus grande que dans les 
animaux pourvus d’un puissant appareil respiratoire je m’attendais à les voir surgir en grand nombre sur la surface libre de la 
muqueuse, où ils devaient continuer, dans ma pensée, le splendide réseau des fosses nasales. Faut-il nous étonner de cette 
atrophie des conduits de la lymphe chez les Mammifères ? Après les études comparatives auxquelles je me suis livré, elle me sur¬ 
prend moins. J’incline à la considérer comme un fait qui vient se rattacher à un fait plus général et qui peut etre ainsi formule : 
le système lymphatique de l’arbre acrifère' atteint chez f homme, au début de la vie, son plus grand développement ; il s’atrophie 
ensuite avec fàge; s’atrophie plus encore chez les Mammifères; puis disparait complètement chez les Oiseaux et les Reptiles. 


§ 2. — Vaisseaux lymphatiques des poumons. 

Les poumons sont pourvus de vaisseaux lymphatiques chez tous les Vertébrés supérieurs. Mais ces vaisseaux n’offrent pas 
chez tous un égal développement et une semblable disposition. Ces différences ont été à peine entrevues. Il importe cependant 
d’en tenir compte et de leur accorder une place dans une étude d’ensemble. C’est pourquoi je décrirai d’abord les vaisseaux 
lymphatiques du poumon de l’homme, que je prendrai pour type. Je les examinerai ensuite dans les Mammifères chez 
lesquels ils se rapprochent le plus du type commun; puis dans ceux chez lesquels ils s’en écartent au contraire très 
notablement. 


(I) PI. XLIl, fig. 5, 6, 7 et 8. 
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A. Vaisseaux lymphatiques des poumons chez Vhomme. 

Ces vaisseaux sont caractérisés, chez l’homme, par leur multiplicité, par l’ampleur de leur calibre, et par le volume 
considérable des ganglions dans lesquels ils se rendent. Ils prennent ainsi une part fort importante à la constitution des 
lobules pulmonaires, et aux maladies si variées et si fréquentes dont ils sont le siège. Leurs premières radicules ont une double 
origine : les unes naissent de ces lobules, les autres des canaux aérifères aux dernières divisions desquels ceux-ci sont comme 
suspendus. 

Chaque lobule, que sa structure nous autorise à considérer comme un poumon en miniature, est réductible lui-même en 
segments de plus en plus petits, et enfin en lobules primitifs ou indivisibles, dans lesquels viennent s’ouvrir les ramifications 
ultimes des bronches. Ces lobules primitifs, de configuration piriforme, communiquent avec les canalicules aérifères par leur 
petite extrémité ; au delà de celle-ci, ils s’évasent à la manière d’un entonnoir, d’où le nom à'infundibula, qui leur est quelquefois 
appliqué. Leur surface interne est recouverte d’alvéoles, comparés à ceux d’une ruche d’abeilles, mais moins réguliers, et ne 
s’élevant pas jusqu’au centre de la cavité, en sorte que par cette partie centrale libre ils communiquent tous entre eux. Les 
vaisseaux lymphatiques naissent de ces alvéoles, se dirigent vers la paroi sur laquelle ils sont implantés, et s’anastomosent 
autour de celle-ci : de là un premier réseau, extrêmement délié, qu’on peut péri-infundihulaire. De ces premiers réseaux 

partent des ramuscules un peu moins grêles, auxquels viennent se réunir ceux qui émanent des ramifications bronchiques 
intra-lobulaires; s’anastomosant à leur tour, ils forment d’autres réseaux qui enveloppent les segments de plus en plus gros 
du lobule; et de leur fusion résulte un réseau périphérique qui embrasse la totalité de celui-ci. Considérés à leur point de 
départ, dans l’épaisseur des lobules, les conduits de la lymphe sont donc représentés, en définitive : 1° par des réseaux péri- 
infundibulaires; 2“ par des réseaux péri-segmentaires de plus en plus larges; 3“ par un réseau péri-lobulaire. Ces trois réseaux 
d’origine sont unis entre eux de la manière la plus intime; le réseau péri-lobulaire est uni loi-même à celui des lobules voisins 
par des anastomoses si nombreuses qu’entre deux lobules contigus il n’existe pas deux réseaux distincts, mais une simple lame 
réticulée composée des ramuscules émanés de l’un et de l’autre. 

Quant aux vaisseaux lymphatiques qui naissent des divisions et subdivisions bronchiques dans le trajet qu’elles parcourent 
de la racine des poumons jusqu’aux lobules, nous avons vu qu’ils forment aussi un réseau recouvrant toute la muqueuse 
pulmonaire, et de plus en plus serré à mesure qu’on se rapproche de leur terminaison. 

Des réseaux qui recouvrent la périphérie des lobules et la surface interne des canaux aérifères partent des troncs en grand 
nombre, qui ont été distingués en superficiels et profonds. Cette distinction peut être conservée, mais à la condition de 
reconnaître qu’elle est dé pure convention, et que les deux ordres de troncs se trouvent partout en large communication, de 
telle sorte qu’on ne saurait injecter les uns sans remplir aussi les autres. 

Les troncs profonds naissent à la fois des lobules profonds et des conduits aérifères compris dans leurs intervalles; ils 
s’appliquent à la surface externe de ces conduits, les suivent dans leur trajet en convergeant de toutes parts de la périphérie des 
poumons vers leur racine, puis se terminent dans les ganglions qui entourent les premières divisions des bronches. 

Les troncs superficiels naissent des lobules sous-pleuraux et des canalicules situés dans leur épaisseur. Leur disposition est 
nioins simple que celle des précédents. Comme ceux-ci, ils naissent des réseaux péri-lobulaires ou sus-lobulaires, mais 
présentent, à leur point de départ, une disposition qui leur est propre. La base de chaque lobule est entourée d’un anneau 
irrégulièrement polyédrique, à quatre, cinq ou six côtés inégaux, qui sépare ce lobule des lobules environnants, et qui leur est 
commun; tous les ramuscules de leur face pleurale s’ouvrent en effet dans cet anneau circum-lobulaire. Ceux qui recouvrent 
les faces par lesquelles les lobules adjacents s’appliquent au lobule central, s’abouchent également dans sa cavité. Des angles de 
l’anneau partent des troncs du même calibre qui se continuent avec les angles des anneaux circum-lobulaires voisins. Ainsi se 
constitue, à la surface des lobes de chaque poumon, un vaste plexus, plexus péri-lobaire^ composé de l’ensemble des anneaux 
circum-lobulaires, lequel se. comporté à leur égard comme les réseaux péri-lobulaires à l’égard des lobules. Ces anneaux circum- 
lobulaires donnent naissance aux troncs superficiels, qui offrent sur chaque lobe une disposition différente. 

Sur le lobe supérieur, ils naissent pour la plupart de sa face convexe ou costale, et se partagent en trois groupes, dont l’un 
contourne le bord postérieur du poumon,- pour aller se terminer dans les ganglions situés en arrière des bronches ; l’autre, infé¬ 
rieur ou descendant, composé d’un plus grand nombre de vaisseaux, contourne le bord externe du lobe, rampe ensuite sur sa 
partie plane et se perd dans les ganglions qui entourent les premières divisions des bronches ; le troisième contourne le bord 
antérieur du lobe, puis chemine sur la partie correspondante de sa face interne, et se rend dans les ganglions situés au-devant 
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de la racine des poumons. Sur le lobe inférieur, les troncs snperfîciels forment aussi sur sa face costale trois principaux groupes : 
le premier postérieur, le second supérieur, le dernier inférieur. Les troncs postérieurs se comportent comme ceux du lobe 
précédent, dont ils diffèrent seulement par leur trajet très obliquement ascendant. Les troncs supérieurs se réfléchissent sur son 
bord externe, cheminent ensuite sur sa face plane et vont se perdre dans les ganglioi^ intra-pulmonaires. Les troncs inferieurs 
se réfléchissent sur le bord tranchant de la base du poumon, s’unissent sur cette base aux troncs qui en proviennent et con¬ 
vergent vers les ganglions bronchiques. Les troncs nés du lobe moyen du poumon droit sont beaucoup moins importants que 
ceux des lobes supérieur et inférieur. Les uns se dirigent de bas en haut, les autres de haut en bas ; deux ou trois se portent en 
avant. Parvenus à la racine du poumon, ils se jettent dans les ganglions qni l’entourent (1). 

Les vaisseaux lymphatiques des poumons considérés aux divers âges ne présentent pas de différences bien sensibles. Chez 
l’enfant naissant, ils sont déjà très développés ; aussi leur injection alors est-elle facile, plus facile même que chez l’adulte. Lors¬ 
que, après avoir injecté les poumons à la gélatine, on cherche à les mettre en évidence, on voit souvent à la première piqûre le 
réseau qui recouvre leur périphérie se remplir de proche en proche sur une large surface, et on reste surpris du calibre rela¬ 
tivement considérable qu’ils présentent. En rapprochant ce fait de la richesse du réseau qui recouvre au début de la vie 
l’arbre aérifère dans toute son étendue, on comprend sans peine la fréquence, la variété et la gravité des lésions dont 1 appareil 
de la respiration devient le siège dans les premières années qui suivent la naissance. Plus tard, le système lymphatique s atrophie 
sur le tronc de l’arbre aérifère et sur ses premières divisions. Mais il reste à son état primitif sur les divisions d un plus petit 
calibre et sur les lobules ; et il est digne de remarquer que les lésions portant sur l’appareil respiratoire changent alors de nature 
et se localisent plus particulièrement dans les poumons. Chez le vieillard l’atrophie du réseau des conduits aérifères se pro¬ 
longe jusqu’aux lobules pulmonaires, les alvéoles des lobules primitifs étant en partie résorbés. Elle porte à la fois sur les 
capillaires lymphatiques et sur les capillaires sanguins. En outre, les premiers sont envahis eu partie par les poussières char¬ 
bonneuses qu’ils absorbent et transportent dans les ganglions. C’est la présence de ces granulations noires qui communique aux 
troncs circum-lobulaires la coloration qui leur est propre à cet âge (2). 


B. Y aisseaux lymphatiques des poumons considérés dans les Mammifères^ chez lesquels ils offrent une disposition analogue 

à celle quon observe chez l’homme. 

Chez la plupart des Mammifères, la disposition des vaisseaux lymphatiques à la surface et dans l’épaisseur des poumons 
rappelle assez bien aussi celle que nous avons prise pour type. Cependant, ils s’en distinguent par quelques différences qui 
méritent d’être mentionnées. 

Dans cette classe de Vertébrés, le poumon est composé aussi de lobules: et ceux-ci chez quelques-uns sont assez distincts bien 
que difficiles à isoler. Mais dans le plus grand nombre ces lobules adhèrent entre eux si étroitement que leur isolement n’est pins 
possible ; tonte ligne de démarcation, toute trace d’indépendance disparaissent. Souvent même les lobes se soudent aussi et le 
poumon se trouve alors complètement ramené à l’unité; on ne peut plus le diviser en segments de plus en plus petits; il est 
tout à fait irréductible en lobules. Ceux-ci, cependant, n’ont pas disparu, ils cessent seulement d’être apparents : tel est le poumon 
du chien, du porc, du mouton, du lapin, du cheval, etc. Cette soudure intime des lobules continue en quelque sorte la série des 
modifications que les poumons subissent chez l’homme sous l’influence de l’âge. Bien distincts snr le fœtus et l’enfant, ils le sont 
moins sur l’adulte et moins encore chez les vieillards. Dans la dernière période de la vie, ils deviennent presque inséparables. La 
soudure qui s’opère progressivement dans l’espèce humaine se montre dans le plus grand nombre des Mammifères dès le début 
de leur existence. 

A cette disparition apparente des lobnles pnlmonaires correspondent plusieurs modifications portant sur leurs vaisseaux 
lymphatiques. Les anneaux circum-lobulaires, si remarquables chez l’homme, n’existent plus qu’à l’état de vestiges; les troncules 
qui les forment sont petits. Les troncs qui eu partent se montrent aussi moins volumineux et moins nombreux. Ces différences 
deviennent surtout très sensibles chez le cheval, dont les poumons atteignent de si grandes dimensions. Je pensais rencontrer, 
chez cet animal, des vaisseaux comparables à ceux qui recouvrent toute la périphérie de sa rate; je n’ai vu apparaître que de 
maigres réseaux donnant naissance à des troncs longs et grêles. Parmi ceux-ci, il en est un qui chemine sur la circonférence 
de la base des poumons, et qui traverse deux gros ganglions situés à 8 ou 10 centimètres au-dessous de la racine de ces 


(1) PI. XLll, fig. 1. 

(2) PI. XLII, fig. 2, 3 et L 
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organes. C’est le seul Mammifère chez lequel j’ai observé ces ganglions sous-pleuraux. C’est le seul aussi chez lequel la plèvre 
pulmonaire se décolle quelquefois à la suite de l’insufflation • elle emporte alors avec elle la plupart des troncs superficiels ; mais 
les ramuscules qui vont s’ouvrir dans ces troncs, et qui leur donnent naissance, restent sur la hase des lobules dont ils tirent 
leur origine. 

C. Vaisseaux lymphatiques des poumons considérés dans les Mammifères^ chez lesquels ils offrent une disposition différente 

de celle quon observe chez Vhomme. 

Les Mammifères de cet ordre sont beaucoup moins nombreux que les précédents. Au premier rang, dans ce second groupe, 
vient se placer le bœuf, chez lequel les vaisseaux lymphatiques du poumon offrent une disposition spéciale qu’on retrouve aussi 
dans les autres, mais qui est, chez lui, plus fortement caractérisée. Les lobules pulmonaires, chez ce quadrupède, sont bien 
délimités, et plus distincts encore que chez l’homme; une couche épaisse de tissu cellulaire les sépare, en sorte que leur 
isolement est facile. Chacun de ces lobules possède un petit système lymphatique qui reste sans communication avec celui des lobules 
voisins, et qui se présente soiis l’aspect d’un réseau s’étendant de leur base jusqu’à leur pédicule. Ce réseau est formé de gros 
ramuscules moniliformes, très valvuleux, et unis par de continuelles anastomoses. L’injection mercurielle le met facilement en 
évidence. Mais l’insufflation le montre mieux encore, et le montre instantanément. C’est dans les abattoirs qu’il faut l’étudier. L’air 
introduit dans les lobules passe aussitôt dans les gros ramuscules anastomosés qui le composent. Tous les réseaux sus-lobulaires 
se juxtaposant sans se continuer entre eux, forment, au-dessous de la plèvre pulmonaire, une merveilleuse dentelle aérienne, 
transparente comme une lame de cristal, dont aucune description ne saurait peindre la délicatesse et l’élégance. Lorsqu’il me fut 
donné pour la preinière fois de contempler ce splendide réseau, sur huit ou dix poumons insufflés et suspendus les uns à côté 
des autres, je restai saisi d’admiration. Je me rendais à l’abattoir pour prendre un de ces poumons et pour en étudier les vaisseaux 
lymphatiques; peine inutile! ils^ étaient injectés; ils l’étaient de la manière la plus parfaite ; ils étaient sur tous en pleine évidence ; 
je les voyais à l’œil nu, sans efforts et dans leurs moindres détails. Sur certains points le réseau ne recouvrait qu’un seul lobule, ou 
plusieurs lobules isolés et rapprochés, ou tout un groupe de lobules juxtaposés; sur d’autres il s’étalait sur une surface carrée 
de quinze à vingt centimètres de côté; sur certains poumons il s’étendait sur toute la face costale de l’orgaue ou sur toute 
la largeur de sa base. J’emportais cependant un de ces poumons que le. plus humble des préposés à l’abatage venait d’injecter 
sous mes yeux infiniment mieux que je n’aurais pu le faire, et je le soumis dans mon laboratoire à un examen plus attentif. 
Je vis alors que le réseau sus-lobulaire ne se prolongeait pas de la face libre ou sous-pleurale des lobules sur les facettes par 
lesquelles ils se juxtaposent. Ce fait semblait contraire à la description que j’ai donnée ; et on aurait pu l’invoquer pour affirmer, 
avec quelques auteurs, que si le réseau ne se montre qu’au-dessous de la plèvre, c’est parce qu’il tire son origine de la 
séreuse pulmonaire et non des lobules. Mais il s’explique par la pression réciproque des lobules juxtaposés; ceux-ci en se dila¬ 
tant se repoussent ; ils se compriment mutuellement, et la pression devient d’autant plus forte que leur ampliation est plus con¬ 
sidérable. Ainsi, pris entre deux forces opposées, les vaisseaux qui les entourent ne peuvent se remplir d’air; ils semblent donc 
ne pas exister. Or leur absence n’est qu’apparente, car, si après avoir séparé ces lobules on injecte au mercure le réseau sous- 
pleural, on voit celui-ci se prolonger de leur base sur les faces par lesquelles ils se correspondent et recouvrir toute leur péri¬ 
phérie. Ainsi se trouve démontrée l’origine réelle des radicules qui le constituent. Cette origine se voit sur le poumon de 
l’homme; mais elle se voit mieux encore sur le poumon du bœuf, et il faut par conséquent lui donner la préférence lorsqu’on 
veut arriver sur ce point à des notions précises. J.je veau n’est pas moins favorable à cette étude. Les réseaux sus-lobulaires dans 
le jeune âge se laissent injecter aussi instantanément par voie d’insufflation. Ils sont alors plus fins, mais non moins élégants et 
non moins manifestes. 

Chez le bœuf, les réseaux circum-lobulaires n’existant pas, les troncs lymphatiques superficiels qui en partent font éga¬ 
lement défaut. La distinction classique de ces vaisseaux en superficiels et profonds ne lui est donc pas applicable. Chez ce rumi¬ 
nant tous les troncs sont profonds; tous convergent de leur point de départ vers la racine des poumons où ils se perdent dans 
les gros ganglions qui leur sont destinés. Ils sont volumineux aussi, fort nombreux, et suivent le trajet des divisions bron¬ 
chiques autour desquelles ils s’anastomosent. . 

Il suit de la description qui précède que l’angioleucite pulmonaire chez le bœuf a beaucoup moins de tendance à se généra¬ 
liser ; elle est d’abord locale et limitée à un ou plusieurs lobules; et, lorsqu’elle se généralise, c’est par l’intermédiaire des troncs 
dans lesquels elle se propage en se transmettant des uns aux autres par la voie des anastomoses, et en s’irradiant ensuite de 
ceux-ci vers les lobules qui leur donnent naissance. 
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g 3. — Vaisseaux lymphatiques des parois de la cavité thoracique. 

Ces parois sont surtout constituées par le diaphragme et les muscles intercostaux. De ces muscles naissent un grand 
nombre des vaisseaux lymphatiques qui ont été peu étudiés, et dont quelques-uns sont même restés complètement inconnus. 

A. Vaisseaux lymphatiques du diaphragme. 

Parmi les muscles de l’économie, le diaphragme est sans contredit celui qui est le plus riche en vaisseaux lymphatiques. 
Je le décrirai d’abord chez l’homme, puis chez les Mammifères; et, parmi ceux-ci, je les étudierai plus particulièrement chez 
le chien, le lapin, le cheval, le bœuf et le porc. Nous serons ainsi conduits à reconnaître que leur disposition différé selon 
les Vertébrés dans lesquels on les considère. Mais ils présentent cependant des caractères qui leur sont communs, et qui doivent 
d’abord fixer notre attention. 

Chez tous les Vertébrés supérieurs, les vaisseaux lymphatiques du diaphragme naissent à la fois de sa portion fibreuse et de 
sa portion musculaire. Chez tous, ils cheminent de sa surface concave vers sa face convexe, ou du péritoine vers la plevre. Chez 
tous, ils ont pour point de départ un réseau très serré de fines radicules qui entourent les plus petits faisceaux aponevrotiques 
et charnus, et qui prennent naissance dans leur épaisseur par un réseau plus délié encore de canahcules et de lacunes. Chez 
tous, les troncs provenant de ces réseaux intra et péri-fasciculaires, répondent à la face convexe du muscle. 

Ces troncs se disposent de manière à former sept groupes : deux antérieurs, qiii se dirigent vers le sternuui, et qui suivent 
à leur sortie du diaphragme les vaisseaux mammaires internes; deux postérieurs, qui rampent sur les piliers du muscle 
d’avant en arrière, et qui traversent f orifice aortique pour se perdre dans les ganglions situés autour de 1 aorte ; deux moyens, 
à direction oblique ou transversale, qui se jettent dans les ganglions péri-œsophagiens. Le septième groupe se compose de 
troncules qui vont se terminer dans les ganglions situés sur le contour de la veine cave inférieure. Parmi ces divers groupes, 
les antérieurs sont en général les plus importants; les troncs qui les constituent échangent, dans leur trajet, de continuelles 
anastomoses; de là deux plexus fort remarquables, l’un droit et fautre gauche, que je désignerai sous le nom de plexus des 
troncs collecteurs. Les groupes postérieurs ou aortiques àÆèvQni beaucoup des précédents; les troncs qui en font partie sont 
petits, très flexueux, et indépendants pour la plupart. Les groupes, moyens ou œsophagiens, ne comprennent quun très petit 
nombre de vaisseaux (1). 

Le septième groupe, ou groupe veineux, en comprend six à huit, qui proviennent tous du centre phrénique, et qui se 
distinguent surtout par la petitesse de leur calibre et des ganglions auxquels ils se rendent. 

a. Vaisseaux lymphatiques du diaphragme chez Vhomme. — Pour prendre une notion complète de ces vaisseaux, il importe 
de les observer sur les deux faces du muscle. Vus sur sa face inférieure ou concave, ils ne se présentent qu’à fetat de vestiges 
au niveau du centre phrénique ; c’est à peine si l’on réussit à en découvrir quelques rares ramifications dans sa foliole antérieure. 
Sur la portion charnue du diaphragme, ils deviennent beaucoup plus apparents, mais sont difficiles cependant à mettre en 
évidence ; on les injecte yà et là, et seulement dans une petite étendue. Ils prennent alors l’aspect d un réseau à mailles serrées, 
à radicules courtes et variqueuses. De ce réseau partent des ramuscules qui rampent sur les faisceaux musculaires, et qui-ne 
tardent pas à les traverser pour se rendre dans le plexus des troncs collecteurs, ou dans l’un des troncules qui contribuent à le 
former (2). 

Vus sur la face supérieure ou convexe du diaphragme, ces vaisseaux offrent un aspect bien différent. Les ramuscules émanés 
de la face inférieure et de fépaisseiir des faisceaux fibreux et charnus apparaissent innombrables au-dessous de la plèvre. 
En s’anastomosant à l’infini, ils donnent naissance à un réseau superficiel qui recouvre cette face convexe dans toute son 
étendue. Ce réseau n’offre pas la même disposition sur la portion aponévrotique et sur la portion musculaire. Celui qui 
recouvre les deux folioles postérieures du centre aponévrotique est surtout caractérisé par- la ténuité des ramuscules qui le 
composent. Il semble disparaître sur la foliole antérieure qui adhère au péricarde, d’où la difficulté avec laquelle il se laisse 
injecter, et peut-être aussi son absence plus apparente que réelle. Ce n’est que sur sa périphérie, c’est-à-dire au niveau de sa 


(1) PI. XLllI, fig. 1, 4 et 5. 

(2) PI. XLIII, lig. 3. 
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continuité avec la portion charnue, qu’on parvient à le rendre évident. Mais l’anatomie comparée nous autorise à penser qu’il 
existe également dans toute sa partie centrale ; car, chez le chien, chez le lapin et la plupart des Mammifères chez lesquels cette 
foliole reste libre de toute adhérence, il est aussi développé sur celle-ci que sur les deux autres (1). 

Les vaisseaux lymphatiques sur la portion musculaire du diaphragme se disposent aussi en réseau. Mais ce réseau est plus 
compliqué. Il comprend une portion profonde ou périfasciculaire, et une partie superficielle ou sous-pleurale. La première se 
compose d un nombre infini de petits réseaux qui entourent les faisceaux charnus, depuis les plus minimes jusqu’aux plus 
gros, en formant à chacun d eux une enveloppe complète reliée à celle des faisceaux et fascicules ambiants. Les ramuscules 
partant de chaque fascicule s ouvrent dans des ramuscules plus gros, rectilignes et parallèles, qui s’unissent à ceux 
des faisceaux voisins par de fines ramifications (2). Ces réseaux périfasciculaires se voient surtout très bien sur les 
parties antéro-latérales du muscle. Ils forment de chaque côté deux groupes, l’un interne et l’autre externe. Les réseaux 
périfasciculaires internes, continus à leur origine avec le réseau du centre phrénique, se dirigent en dehors et se ter¬ 
minent par autant de troncules qui se jettent dans le plexus des troncs collecteurs. Les réseaux périfasciculaires externes 
se portent transversalement en dedans et vont s’ouvrir de la même manière dans ce plexus (3). A la superficie du muscle 
tous ces réseaux périfasciculaires se continuent entre eux ; de leur fusion résulte le réseau superficiel ou sous-pleural. 
Celui-ci 11 apparaît quà la suite dune injection très pénétrante. Au début on ne voit d’abord que les réseaux partiels ou 
périfasciculaires les plus petits ; puis des réseaux plus larges, et enfin des réseaux qui recouvrent la portion charnue sur une 
étendue plus ou moins grande. 

Les troncs lymphatiques antérieurs du diaphragme de l’homme, divisés en deux groupes, rampent sur ses parties latérales. 
Ils sont longs, flexueux, volumineux et toujours multiples, mais s’anastomosent si fréquemment dans leur trajet, que leur nombre 
est assez difficile à déterminer ; il est du reste variable. De leurs communications résulte pour chacune des moitiés du muscle 
\q plexus des troncs collecteurs^ lequel commence en arrière au niveau de l’extrémité la plus reculée des folioles postérieures et 
se termine en avant dans un gros ganglion situé au niveau du cartilage de la septième côte. Ce ganglion, qu’entoure un tissu 
cellulo-graisseux, est souvent peu visible, bien qu’il offre un volume assez considérable. On en trouve quelquefois deux; j’en 
ai même rencontré trois disposés en série linéaire. Il fait rarement défaut. De ce ganglion, partent en général deux gros vais¬ 
seaux efférents qui vont se jeter dans le plus inférieur et le plus externe des ganglions mammaires internes. Ils reçoivent dans 
leur trajet les troncules émanés de la partie correspondante du muscle. Entre les deux renflements dans lesquels se termine, à 
droite et à gauche, le plexus des troncs collecteurs, il en existe deux ou trois autres, beaucoup plus petits, qui reposent sur la 
partie médiane et antérieure du diaphragme, et qui se trouvent en rapport postérieurement avec le péricarde, antérieurement 
avec la base de l’appendice xiphoïde; je les désignerai, sous le nom de sus-xiphoïdiens pour les distinguer des précédents ou 
sous-costaux. Mais ces ganglions sas-xiphoïdiens n’appartiennent pas au système lymphatique du diaphragme ; ils appartiennent 
à celui du foie. Les troncs qui s’y rendent naissent en effet de cet organe; après avoir traversé le ligament suspenseur et le 
muscle, ils se jettent dans le plus gros de ces renflements, se rendent ensuite dans les denx antres, et aboutissent en définitive 
anx ganglions mammaires internes les plus inférieurs. 

Les troncs lymphatiques postérieurs nés de l’extrémité la plus reculée des folioles droite et gauche se portent en bas et en 
dedans, traversent l’orifice aortique, puis se perdent dans les ganglions qui recouvrent la partie supérieure de l’aorte abdomi¬ 
nale. Ils sont moins volumineux que les antérieurs et reçoivent chemin faisant tons les troncules partis des piliers du diaphragme. 
Les troncs moyens naissent surtout du bord interne des folioles postérieures. Ils se rendent par un trajet obliquement ascen¬ 
dant dans les ganglions adossés à la partie sus-diaphragmatique de l’œsophage. Les troncs qui tirent exclusivement leur 
origine du centre phrénique, et qui vont se terminer dans les ganglions situés autour de la veine cave inférieure, sont repré¬ 
sentés par trois petits groupes, Fun antérieur, le second postérieur et le troisième interne (4). 

Les vaisseaux lymphatiques du diaphragme sont déjà très développés à la naissance. On les injecte facilement à cet âge, soit 
sur le centre phrénique, soit sur la portion charnue. Chez l’adulte et le vieillard les deux faces du muscle, mais surtout sa face 
supérieure, sont unies fréquemment aux organes contigus par des adhérences qn’on peut considérer comme les traces d’angio- 
leucites antérieures. Ces lésions, peu étudiées dans leurs processus, mériteraient cependant de fixer l’attention des médecins. Il 
existe très certainement des angioleucites diaphragmatiques, dont les symptômes seraient intéressants à connaître, non seule- 

(1) PL XLlIi, fig. 1, k et 5. 

(2) P). XLIII, fig. 2, et XLV, lîg. 2. 

(3) PI. XLIH, fig. 1, 4 et 5. 

(4) PI. XLIU, fig. 1. 
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ment comme signes caractéristiques de la lésion du muscle, mais aussi pour établir le diagnostic différentiel de cette lésion et 

LTs^dhé^c^li^irunissentm la plèvre pariétale à la plèvre pulmonaire attestent donc la coexistence de 

deux lymphangites. Mais il est probable que le plus souvent l’une est primitive et l’autre consécutive. Les pathologistes, qui on 
fait une étude si approfondie des maladies de l’appareil respiratoire, semblent ne pas soupçonner que, dans leur descrip ion, 
il existe sur ce point une grave lacune; s’ils veulent la combler, une nouvelle série d’études devient necessaire. Mais i impor e 
de ne pas nous dissimuler que ces études complémentaires s’entourent de grandes difficultés; pour en triompher, ce ncsera pas 
trop peut-être de tonte une génération d’observateurs au regard pénétrant. Plus loin, d’ailleurs, nous verrons que les 
adhérences de la plèvre pulmonaire et de la plèvre costale soulèvent le même problème, et appellent les memes recherc es. 


b Vaisseaux lymphatiques du diaphragme chez les Mammifères. Chez le chien et la plupart des carnassiers, les 
vaisseaux lymphatiques du diaphragme sont plus développés encore que chez l’homme. C’est sur ce mammifère qu.l convieut 
de les injecter lorsqu’on veut en faire une étude complète. Leur disposition générale est du reste la meme. Un très riche reseau 
recouvre tout le centre phrénique. La foliole antérieure, sous ce rapport, ne diffère pas des deux autres. Sur la portion charnue, 
on voit très bien les réseaux d’origine recouvrir les faisceaux musculaires en les accompagnant jusqu’aux troues collecteurs, 
dans lesquels ils se jettent. Ceux-ci se partagent également en deux groupes antérieurs, deux groupes postérieurs et deux 
groupes moyens, auxquels s’ajoute un groupe impair dont les troncules se terminent aussi dans les ganglions situes autour 
de la veine cave. Les deux groupes antérieurs se comportent comme chez l’homme; seulement, au heu de rencontrer un gros 
ganglion à leur terminaison, ils se continuent directement avec les vaisseaux satellites des veines mammaires. En outre, entre les 
deux plexus des troncs collecteurs, il existe, en avant, un ou deux troncs indépendants, qui vont s’ouvrir dans les mêmes 
vaisseaux. Les troncs postérieurs ou aortiques sont au nombre de cinq ou six pour chaque côté, et ks troncs moyens ou 
œsophagiens au nombre de deux ou trois. Tous ces vaisseaux pouvant être injectés au moment même où fanimal vient d’etre 
sacrifié, leur étude est beaucoup plus facile. Chez un ours mort depuis trois jours, je n’ai réussi qu’incomplètement à les mettre 
en évidence, bien qn’ils fussent cependant très développés (1). 

Dans la classe des rongeurs, et plus particulièrement chez le lapin, nous retrouvons les conduits de la lymphe non moins 
abondants que chez le chien, et semblablement distribués, soit sur la portion fibreuse, soit sur la portion charnue du muscle. 
Sur la portion fibreuse, si ardemment scrutée depuis quelques années à l’aide des réactifs, des coupes et du microscope, les 
radicules qui lui donnent naissance s’étalent de toutes parts avec une profusion que les histologistes étaient loin de soupçonner. 
Mais pourquoi chercher ces radicules avec tant de persévérance en faisant usage de procédés défectueux, lorsqu’ils pouvaient 
les voir surgir instantanément à l’aide d’une simple piqûre faite avec la pointe du tube à injection mercurielle ? Qu’ils veuillent bien 
jeter un regard sur la figure qui les représente (2) ; ils seront un peu étonnés peut-être de leur nombre, de leur ténuité, de leurs 
anastomoses multipliées à l’infini ; et cependant le réseau destiné à les figurer dans leur ensemble n’en donne ici qu’une notion 
bien imparfaite, l’art étant impuissant à reproduire la nature dans tout le luxe de sa réalité. En voyant apparaître ces myriades 
de canalicules qui se touchent, qui s’unissent, qui se superposent, on reste surpris qu’une membrane aussi mince, aussi 
transparente, puisse en contenir une telle abondance. Elle semble en être exclusivement composée. Quant aux troncs provenant 
de la partie centrale et de la partie périphérique du muscle, il me suffira de dire qu’ils rappellent assez fidèlement les sept 
groupes que nous avons observés chez f homme et le chien ; j’ajouterai seulement qu’au-dessous du cartilage de la septième côte, 
il existe quelquefois un ganglion dans lequel se termine le plexus des troncs collecteurs antérieurs. Mais ce renflement, qu on ne 
trouve jamais chez le chien, manque aussi le plus habituellement chez le lapin. Dans les rongeurs, les ganglions situés autour 
de la veine cave inférieure font défaut également, au moins chez ceux que j’ai pu avoir à ma disposition. 

L’étude des vaisseaux lymphatiques du diaphragme, chez les grands Mammifères, offrait un très vif intérêt. Le développement 
de ces vaisseaux correspondait-il, chez eux, à leur corpulence? ou bien, au contraire, tendaient-ils à s’atrophier comme nous les 
avons vus s’atrophier et disparaître sur les gros conduits aérifères? J’inclinais vers la première solution lorsque j’entrepris mes 
recherches; et f observation est venue presque aussitôt me démontrer qu’elle était, en effet, la mieux fondée. 

Le diaphragme du cheval est particulièrement remarquable par f énorme développement de son système lymphatique. C’est 
sur ce muscle que cheminent les plus gros conduits affectés au cours de la lymphe. Le cheval, sous ce rapport, marche en tête 
de la série animale; seuls l’éléphant et la baleine, chez lesquels il ne m’a pas été donné de les étudier, pourraient f éclipser sous 


(1) PI. XLIII, fîg. 4. 

(2) PI. XLIII, fig. 5. 
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ce rapport.. Mais ce n’est pas seulement par le large calibre de leurs troncs collecteurs que les vaisseaux lymphatiques se 
distinguent chez ce puissant mammifère; c’est aussi par l’ahondance des gros troncules qui viennent s’ouvrir dans leur cavité, 
par le nombre infini de leurs premières radicules, et par l’extrême ténuité de celles-ci à leur point de départ. Ces radicules 
naissent de la face concave ou péritonéale du diaphragme, et de toute l’épaisseur des faisceaux fibreux qui constituent le centre 
phrénique. Dans leur trajet, elles augmentent progressivement de volume par suite de l’adjonction incessante de ramuscules 
nouveaux. Parvenues sur la face convexe, elles continuent à s’anastomoser, et forment sur cette face un incomparable réseau 
comprenant des vaisseaux de toutes dimensions, dans leqnel on ne saurait plonger l’aiguille la plus déliée sans en traverser 
plusieurs, d’où la facilité très grande avec laquelle on les injecte. Ce réseau, qui a pris naissance sur la face concave et dans 
l’épaisseur des faisceaux fibreux, est recouvert lui-même par une fine dentelle de canalicules microscopiques émanés de la face 
sous-pleurale de ces faisseaux, en sorte qu’on peut distinguer, sur le centre phrénique, trois réseaux superposés et continus, 
un fin réseau sous-pleural, un fin réseau sous-péritonéal, et un réseau intermédiaire formé par des vaisseaux de calibre 
très divers (1). 

Pour observer le mode d’origine et la disposition des vaisseaux lymphatiques dans les faisceaux qui composent le centre 
phrénique, il faut injecter leur face péritonéale au niveau ou dans le voisinage de leur continuité avec les faisceaux musculaires. 
Soit qu’on les pique directement, soit qu’on pique le tissu conjonctif compris dans leur intervalle, on voit aussitôt se remplir 
toutes les radicules qui en dépendent; on constate alors que chacun d’eux est entouré d’un réseau qui lui est propre, et que 
tous ces réseaux périfasciculaires sont reliés par des réseaux plus délicats s’étendant des uns aux autres. Cette préparation est 
une des plus belles et des plus faciles qu’on puisse obtenir par le procédé de l’injection. Pour la rendre plus complète, il con¬ 
vient de laisser sécher les faisceaux injectés ; ceux-ci devenant transparents, on distingue très nettement dans leur épaisseur les 
ramuscules qui en partent (2). L’observation permet ainsi de reconnaître que la disposition des vaisseaux lymphatiques dans les 
faisceaux fibreux est identique à celle de ces mêmes vaisseaux dans les faisceaux musculaires. Sur leurs parties latérales 
existent aussi deux troncules parallèles dans lesquels s’ouvrent les ramuscules profonds et superficiels. 

A mesure qu’on se rapproche de la portion charnue du muscle, le réseau du centre phrénique prend sur toute sa périphérie 
une importance de plus en plus grande. Sur la limite des faisceaux tendineux et musculaires il se compose de mailles plus 
larges que circonscrivent des vaisseaux beaucoup plus gros. De ceux-ci naissent des troncs collecteurs qui se disposent de 
manière à former, non pas septj mais neuf groupes. Les deux groupes supplémentaires sont dus chez le cheval au dédoublement 
des groupes postérieurs, au nombre de deux pour chaque côté. 

Les troncs antérieurs rampent en s’anastomosant sur la moitié correspondante de la portion musculaire, et se continuent 
sans traverser aucun ganglion avec les vaisseaux satellites des veines mammaires internes. Les troncs postérieurs et externes 
contournent l’extrémité postérieure du muscle, se dirigent vers l’orifice aortique qu’ils traversent et se jettent dans les ganglions 
situés autour de l’aorte. Parmi ces troncs il en est un qui va s’ouvrir directement dans le canal thoracique sans traverser aucun 
de ces renflements. Les troncs postérieurs et internes, nombreux, volumineüx et flexueux, convergent vers les piliers du 
diaphragme, puis traversent aussi l’orifice aortique pour se rendre dans les mêmes ganglions. Les troncs moyens, beaucoup 
moins nombreux que les précédents, mais très volumineux aussi, se terminent dans deux gros ganglions adossés à l’œsophage. 
Les troncs qui se portent vers la veine cave inférieure se perdent dans un ganglion unique situé au-devant du tronc veineux (3). 

En passant du cheval au bœuf ou aurait pu penser que le système lymphatique du diaphragme dans ces deux mammifères 
était conformé sur le même type, ou qu’il ne différait que par quelques détails sans importance. Le centre phrénique, en effet, 
diffère assez peu de part et d’autre. Mais il n’en est pas ainsi de la portion musculaire. Chez le cheval, on ne réussit que très diffi¬ 
cilement à injecter les vaisseaux qui partent de celle-ci. Chez le bœuf on les injecte au contraire avec la plus grande facilité, et 
on obtient alors un réseau de gros ramuscules, qui la recouvre entièrement, et qui se continue sans ligne de démarcation avec 
le réseau de la portion fibreuse. Ce réseau ne saurait être comparé à celui qu’on observe chez l’homme, les carnassiers et les 
rongeurs. Il est plus riche encore, beaucoup plus développé, et en rapport avec les grandes dimensions du muscle dans lequel il 
prend naissance. Il contraste étrangement avec celui que présentent les ventricules du cœur; les parois de ces ventricules sont 
beaucoup plus épaisses cependant que la portion charnue du diaphragme, et à leur surface il n’existe qu’un chétif réseau. L’im¬ 
portance des vaisseaux lymphatiques n’est donc nullement subordonnée à celle des organes. Tantôt entre les uns et les autres on 
remarque une étroite corrélation; c’est ce qui a lieu pour le diaphragme ; et tantôt cette corrélation fait défaut, ainsi que l’attes- 

(1) PI. XLIV. 

(“2) PI. XLV, üg. 4. 

(3) PI. XLIV. _ _ 
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tent le poumon chez le cheval et l’appareil aérifère chez la plupart des Vertébrés. Ce qui caractérise surtout les conduits de la 
lymphe sur le diaphragme chez le bœuf, c’est donc le riche réseau à gros ramuscules qui enlacent et recouvrent tous les faisceaux 
musculaires. Ce qui contribue aussi à le distinguer, ce sont les troncs qui naissent de ce réseau, lesquels ne présentent tous qu un 
très petit calibre, si on les compare à ceux du cheval. Par leur mode de groupement et leur terminaison, ils ne different pas sen¬ 
siblement du reste de ceux que nous avons observes dans les autres Mammifèies (1). 

Le diaphragme du porc se rapproche de celui du bœuf par la disposition des vaisseaux qui naissent de sa portion périphérique 
ou charnue. Celle-ci est recouverte aussi d’uu réseau qui enlace tous les faisceaux musculaires et qui offre les memes attributs. 
Chez ce pachyderme, comme dans le bœuf, c’est plus particulièrement sur la face péritonéale du muscle que ce réseau se montre 
le plus développé, et le plus facile à injecter (2). 

B. Vaisseaux lymphatiques des muscles intercostaux. , ^ 

Mascagni, dans son grand ouvrage, a fait représenter en 1787 des vaisseaux lymphatiques qui cheminent entre les muscles 
intercostaux internes et externes, et qui vont se jeter dans le canal thoracique. Mais l’origine de ces vaisseaux lui était inconnue, 
et depuis cette époque tous les auteurs les ont reproduits tels qu’il les a figurés, sans rien ajouter à sa description. Il importait 
de reprendre leur étude. Dans ce but je me suis livré à une série de recherches qui m’ont conduit à déterminer, aveenettete, 
leur point de départ, leur trajet et leur terminaison. 

Ces vaisseaux sont disposés sur deux plans bien distincts ; les uns naissent des muscles intercostaux internes, et les autres 
des muscles intercostaux externes. DifTérents par leur origine, ils diffèrent aussi par leur situation, leur rapport et leur 
terminaison. 

Ceux qui naissent des muscles intercostaux internes sont sous-jacents à la plèvre. Leur existence n’avait pas enepre été 
signalée. Mais tous les muscles qui sont recouverts par des membranes séreuses et qui leur adhèrent, possèdent des vaisseaux 
lymphatiques. Il était donc vraisemblable que les muscles recouverts par la plèvre costale en posséderaient aussi. Je cherchai 
d’abord à les injecter chez l’homme, et dès mes premières tentatives je fus assez heureux pour voir le mercure penetrer dans 
un de ees vaisseaux et le parcourir de dehors en dedans pour se rendre dans l’un des ganglions situes sur le trajet des veines 
mammaires internes. Puis j’en vis un second, et presque aussitôt un troisième, qui se comportaient comme le premier. En pour¬ 
suivant mes études, non seulement chez l’homme, mais sur le chien et le lapin, je pus réunir bientôt toutes les données neces¬ 
saires pour en faire la description (3). • 

Les vaisseaux des muscles intercostaux internes naissent de leur surface interne par des ramuscules anastomoses. Mais le 
réseau qu’ils forment à leur origine ne saurait être eomparé à celui qu’on observe sur le diaphragme ; il est beaucoup moins 
riche, et même relativement pauvre ; on ne l’injecte que très difficilement. De ee réseau partent des troncules obliquement 
ascendants, qui tous vont s’ouvrir dans un même tronc longeant le bord inférieur de la côte sus-jacente. Autant de muscles, 
autant de troncs sous-jacents aux côtes. Ils cheminent de dehors en dedans et viennent se terminer dans les ganglions pré¬ 
sternaux ou dans les vaisseaux efférents étendus de l’un à l’autre. Leur disparition est identique chez le chien et le lapin. Sur ee 
dernier je ne suis parvenu que très tardivement à les observer ; mais, après avoir réussi à les injecter, je reconnus qu au heu d un 
seul tronc pour chaque musele il en existait deux, fun supérieur et l’autre inférieur, qui suivaient les côtes correspondantes. 

L’existence de ces vaisseaux sous la plèvre costale est un fait anatomique qui a quelque importance aussi au point de vue de 
la pathologie. Ici, comme sur la paroi inférieure de la cavité thoracique, nous voyons glisser incessamment 1 une sur 1 autre 
deux surfaces recouvertes de réseaux lymphatiques. L’inflammation, qui a pour siège le réseau sous-jacent a la plevre 
pulmonaire, peut donc se transmettre facilement à celui que recouvre la plèvre costale ; de là l’extrême fréquence des adhérences 
qui les unissent; et comme le frottement des deux feuillets de la séreuse est plus étendu au niveau des côtes quau niveau du 
diaphragme, les adhérences costales sont plus fréquentes aussi que les adhérences diaphragmatiques. Cette subordination du 
fait pathologique au fait anatomique n’est pas limitée du reste à la séreuse de l’appareil respiratoire; elle pourrait etre généralisée 
dans une certaine limite; car, dans fabdomen, la plupart des viscères sont abondamment pourvus de vaisseaux lymphatiques; 
mais, sur le péritoine pariétal, ceux-ci ne se montrent que sur sa paroi supérieure; et les adhérences qu’on observe dans cette 


(1) PI. XLV, fig. 2. 

(2) PI. XLV, fig. 1. 

(3) PI. XLV, fig. 5. 
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cavité s étendent le pins habituellement de celle-ci à l’organe sous-jacent. Ajoutons que dans la cavité crânienne, où il n’y a de 
réseaux lymphatiques ni sous le feuillet viscéral, ni sous le feuillet pariétal de l’arachnoïde, il est rare que ces deux feuillets 
adhèrent l’un à l’autre. 

Les vaisseaux lymphatiques provenant des muscles intercostaux externes sont plus nombreux et plus volumineux que les 
précédents. Ils diffèrent en outre de ces derniers par les ganglions situés sur leur trajet, et par leur terminaison. Ces vaisseaux 
prennent naissance aussi par des réseaux dont les radicules partent des faisceaux musculaires, et dont les troncules vont s’ouvrir 
dans les troncs lymphatiques qui accompagnent l’artère et les veines intercostales. Ceux-ci, au nombre de deux et plus rarement 
de trois, sont interrompus, de distance en distance, par des ganglions, tantôt uniques et tantôt doubles ou triples. Parmi ces 
renflements, il en est qui répondent aux articulations costo-vertébrales : ce sont les plus volumineux ; ils sont aussi les plus 
constants. A mesure quon s’éloigne de la colonne dorsale, leur volume diminue, et devient souvent si minime qu’on ne les 
découvre qu’en injectant les troncs dont ils dépendent. Dans quelques conditions morbides, particulièrement à la suite des 
affections tuberculeuses du poumon, et des adhérences qui en sont le résultat, on voit leurs dimensions s’accroître très 
notablement; ils peuvent atteindre, chez ces malades, le volume d’un pois et même celui d’une noisette. Les vaisseaux qui les 
traversent semblent alors participer à leur hypertrophie et se laissent plus facilement injecter (1). 

Après avoir traversé les ganglions situés sur les côtés de la colonne vertébrale, les troncs émanés des muscles intercostaux 
externes poursuivent leur trajet, mais se comportent différemment selon qu’ils répondent aux inférieurs ou aux supérieurs. 
Ceux qui cheminent dans les trois ou quatre derniers espaces intercostaux se réunissent pour former un tronc verticalement 
descendant et de plus en pins volumineux, qui se termine dans l’origine du canal thoracique. Ceux qui proviennent des muscles 
plus élevés suivent une direction transversale ou ascendante pour se rendre dans la moitié supérieure de ce canal. Quelquefois 
aussi plusieurs de ces troncs se fusionnent; ils constituent alors un tronc verticalement ascendant et de volume variable, 
qui s’ouvre dans la cavité de celui-ci sur un point plus ou moins rapproché de son extrémité terminale. 


§ 4. — Vaisseaux lymphatiques du corps thyroïde. 

Le corps thyroïde appartient à la classe des glandes vasculaires sanguines ou glandes à follicules clos. Il ne fait nullement 
partie de Tappareil respiratoire. Mais, comme il se trouve en connexion constante avec le tronc de l’arbre aérifère, la tradition 
depuis longtemps le rattache à cet appareil. 

Chez l’homme, les vaisseaux lymphatiques du corps thyroïde sont difficiles à injecter. Les veines de cette glande sont si 
nombreuses et d’un calibre si considérable que le mercure tombe presque toujours dans leur cavité. Quelquefois, cependant, 
il pénètre simultanément dans les veines et dans les lymphatiques; on peut apercevoir alors quelques traces de ceux-ci. Mais 
je n’ai pas réussi, jusqu’à présent, à en faire une préparation assez complète pour les faire représenter. J’ai pu constater, 
toutefois, qu’ils se comportent chez l’homme comme chez les carnassiers. Or chez le chien et chez l’ours, leur étude est très 
facile. L’anatomie comparée, snr ce point, de même que sur beaucoup d’autres, vient éclairer l’anatomie humaine. 

C’est sur l’ours que j’ai vu d’abord les vaisseaux du corps thyroïde. M. le professeur A. Milne-Edwards ayant bien voulu 
mettre à ma disposition un de ces carnassiers, qui était mort depnis deux jours, je l’utilisai pour plusieurs recherches, et 
particulièrement ponr l’étude de la glande thyroïde. Celle-ci, chez la plnpart des Mammifères, est déponrvue départie médiane; 
elle se compose de deux parties indépendantes, l’une droite, l’autre gauche, situées sur les côtés du larynx et de la trachée- 
artère, et aplaties dans le sens transversal, de telle sorte qu’on pent leur considérer une face interne un peu concave, une face 
externe modérément convexe, un bord inférieur et un bord supérieur, tous les deux assez minces. Leur extrémité antérieure, 
plus large, est arrondie; leur extrémité postérieure s’effile en forme de languette. Sur toute la périphérie de ces deux corps 
thyroïdes, on remarque des veines qui s’anastomosent : la plus importante se dirige en arrière, en longeant la languette 
correspondante. 

Les vaisseaux des deux corps thyroïdes ont pour origine, sur ces glandes comme sur toutes celles du même ordre, les folli¬ 
cules clos qui en constituent l’élément caractéristique. Leurs premières radicules, parvenues sur la périphérie de ces organes, 
s’anastomosent de tontes parts; de là un réseau qui semble leur former une enveloppe. En examinant ce réseau avec attention, 
on remarque qu’il se compose de renflements irrégulièrement étoilés, reliés entre enx par de très minimes canalicules. 


(1) PI. XLV, lig. 6. 
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Des mailles du réseau naissent dés troncules et des troncs, les uns antérieurs, les autres postérieurs. Les premiers vont se 
terminer dans un ou deux ganglions situés sur la grosse extrémité de la glande. Les seconds accompagnent une grosse veine 
qui' longe son extrémité effilée pour se perdre dans deux autres ganglions situés sur le trajet de celle-ci (1). 

Le corps thyroïde, chez le chien, n’est représenté aussi que par ses parties latérales, lesquelles sont plus petites que chez 
fours, et d’ailleurs semblablement conformées. Chacune de celles-ci est recouverte également par un reseau analogue, mais a 
mailles plus délicates. Les troncs provenant du réseau périphérique se portent de même, les uns en avant, pour se perdre 
dans un ganglion qui répond à leur grosse extrémité, les autres en arrière, pour se jeter dans un ganglion contigu a leur 
languette terminale (2). 

Le thymus a été considéré aussi comme une annexe de l’appareil respiratoire. Cet organe est beaucoup plus riche en folli¬ 
cules clos que le corps thyroïde. Les auteurs s’accordent en général pour admettre qu’il est pourvu également de vaisseaux lym¬ 
phatiques. Quelques-uns même sont très affirmatife sur ce point. Je suis disposé à penser qu’ils existent en effet. Mais leur 
authenticité n’a pas encore été démontrée ; tout ce que nous savons sur ces vaisseaux se réduit à de simples affirmations. J’es¬ 
pérais, après les avoir bien vus dans toutes les autres glandes vasculaires sanguines, les observer aussi sur celles-ci. Mais toutes 
mes recherches sont restées infructueuses. Aux vagues déclarations des anatomistes anciens et modernes, il me semble donc plus 
convenable de substituer l’aveu sincère de notre ignorance, ou bien de rester dans le doute jusqu’au moment où quelques don- 
nées précises nous permettront de sortir de cette réserve. 


SECTION V 

VAISSEAUX lymphatiques DE L’APPAREIL URINAIRE 

Cet appareil comprend dans sa constitution : les reins, les uretères et la vessie. Aux reins se trouvent annexées les capsules 
surrénales; et ces capsules possèdent aussi des vaisseaux lymphatiques. Ce sont ces vaisseaux que nous allons d’abord etudier. 

A. Vaisseaux lymphatiques des capsules surrénales. 

Les capsules surrénales sont particulièrement remarquables par leur vascularité. Mais aux artères qui s y rendent et aux 
veines qui en partent, voit-on se mêler des vaisseaux lymphatiques? Tous les auteurs posent cette question. Les uns affirment 
leur existence, et se bornent à cette assertion ; d’autres restent dans le doute ou se contentent de déclarer qu’ils sont encore 
peu connus. Cruikshank est un peu plus explicite ; il leur consacre quelques lignes. En les lisant on reconnaît cependant qu’il 
ne les a pas injectés, et qu’il en parle en termes généraux, s’appliquant aussi bien aux veines qu’aux lymphatiques. Il garde le 
silence sur les troncs par lesquels ils se terminent et sur les ganglions dans lesquels ils se rendent (3). Or, lorsqu’on les injecte, 
ces troncs et ces ganglions se voient sans peine. Jusqu’à présent ils n’ont donc pas été décrits; et comment décrire, en effet, 
des vaisseaux dont l’existence n’est pas démontrée? 

Ces vaisseaux existent cependant ; et tout observateur qui tentera de les injecter pourra constater qu’ils sont plus multiplies 
encore et plus anastomosés que les vaisseaux sanguins. Je les décrirai seulement chez fhomme, le chien et le cheval. Chez 
f homme ils forment sur la périphérie des capsules surrénales un beau et très manifeste réseau que les injections mercurielles 
mettent facilement en évidence. Les ramuscules constitutifs de ce réseau naissent de la substance corticale et peut-être aussi de 
la substance médullaire; car sur la face antérieure de chaque capsule, on voit sortir de leur épaisseur plusieurs troncules qui 
entourent la veine principale, à son point d’émergence. Mais f impossibilité de poursuivre ces troncules et de remonter jusqu a 
leur point de départ nous laissera longtemps incertains sur leur origine réelle. Parvenus sous f enveloppe fibro-celluleuse de 
ces organes, ils se montrent en telle abondance que ceux-ci changent d’aspect, perdant leur couleur jaunâtre pour s’entourer 
d’une dentelle argentée. La plupart des troncs émanés du réseau périphérique se portent en bas et viennent se terminer dans 
un petit ganglion situé au-dessus de la veine rénale, à l’entrée du hile du rein. Les ramuscules et rameaux qui répondent à leur 
bord concave communiquent par de nombreuses anastomoses avec les vaisseaux lymphatiques superficiels du rein (4). 

(1) PI. XLVl, fig. 2. 

(2) PI. XLVI, fig. 1. 

(3) Cruikshank, Anatomie des\misseaux absorbants, 1787, p. 309. 

(4) PI. XLVI, fig. 3. 
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Chez le chien, les vaisseaux lymphatiques des capsules surrénales sont aussi nombreux, aussi évidents et aussi faciles à 
injecter que chez l’homme. Le réseau qu’on observe sur leurs faces et sur leurs bords les recouvre complètement; ce réseau 
communique de même avec celui du rein, au niveau de leur bord concave. Deux très petits ganglions contigus à leur extré¬ 
mité inférieure reçoivent les troncs descendants qui en partent (1). 

Pour prendre une juste idée de l’importance des vaissaux lymphatiques des capsules surrénales, c’est sur le cheval qu’il faut 
les observer. Chez cet animal les capsules atteignent une longueur de 10 à 12 centimètres, une largeur et une épaisseur propor¬ 
tionnelle. Leur direction est à peu près transversale, en sorte qu’elles présentent une face inférieure ou viscérale, une face supé¬ 
rieure ou pariétale, un bord postérieur légèrement concave, un bord antérieur convexe, une extrémité externe et une extrémité 
interne. La couche cellulo-graisseuse qui les entoure se continue avec l’enveloppe adipeuse très épaisse du rein. Les vaisseaux 
lymphatiques de ces organes ne sont pas beaucoup plus volumineux que chez l’homme et le chien ; mais ils sont multipliés à 
l’infini et forment un réseau à mailles plus serrées qu’on injecte toujours aisément, au moins sur une partie de son étendue. 
Afin d’obtenir une bonne préparation des troncs qui en partent et des ganglions dans lesquels ceux-ci vont se terminer, il con¬ 
vient de laisser en place la capsule, c’est-à-dire d’enlever à la fois celle-ci et le rein correspondant, et de prendre pour sujet 
d’étude leur face supérieure.-Dans ces conditions on reconnaîtra que les troncs provenant de la capsule se dirigent, les uns vers 
le bord concave, d’autres vers le bord convexe, et d’autres vers son extrémité interne. Les premiers, assez nombreux, vont se 
perdre dans un ou deux ganglions répondant à la partie moyenne du bord concave. Parmi ceux-ci il en est un plus important qui 
longe la moitié externe du même bord et qui reçoit chemin faisant toute une série de troncs plus petits, à direction oblique ou 
perpendiculaire. Les troncs qui se portent vers le bord antérieur ou convexe s’échelonnent le plus habituellement sur toute sa 
longueur et se terminent dans un tronc collecteur qui chemine de dehors en dedans pour se jeter dans un ganglion auquel se 
rendent aussi les troncs internes. Ce tronc collecteur parallèle au bord convexe, de même que celui situé en arrière du bord 
concave, ne rampent pas sur la capsule, mais dans la couche cellulo-adipeuse qui l’entoure. C’est pourquoi il importe, lorsqu’on 
se propose de les injecter, de ne pas enlever cette couche, ou de ne l’enlever qu’en partie ou superficiellement (2). 

De la description qui précède nous pouvons conclure, non seulement que les capsules surrénales possèdent des vaisseaux 
lymphatiques, mais quelles doivent être rangées parmi les organes qui en sont le plus abondamment pourvus. Il n’est pas sans 
intérêt de rappeler qu’elles ne sont pas moins riches en artères, en veines et en filaments nerveux ; et nous avons assurément 
quelque droit de nous étonner que des organes comprenant dans leur composition tant d’éléments divers et de premier ordre 
aient pu nous dérober jusqu’à présent les fonctions qu’ils remplissent, fonctions importantes sans doute, si elles correspondent 
à une structure d’une telle complexité. 

B. Y aisseaux lymphatiques du rein. 

Les vaisseaux lymphatiques du rein ont été divisés en deux plans : ceux qui répondent à sa superficie et ceux qui naissent 
plus profondément. Ces derniers sont connus depuis longtemps. Nicolas Massa paraît les avoir entrevus en 1532. Mais ils n’ont 
été décrits qu’en 1690 par A. Nuck. Au temps de Haller on employait pour les injecter un procédé fort simple et qui reste encore 
le meilleur ; il consiste à lier la veine rénale et à faire passer un courant d’eau dans l’artère. Presque aussitôt apparaissent alors 
quatre ou cinq gros troncs qui sortent du hile en rampant sur les premières divisions des vaisseaux sanguins. Ces vaisseaux 
lymphatiques profonds, avant de sortir du hile, accompagnent les artères et les veines qui cheminent dans les colonnes de Ber- 
tin, c’est-à-dire dans les espaces inter-lobaires. Parvenus à la base des pyramides de Malpighi, ils disparaissent, en sorte que 
leur origine réelle nous est encore inconnue. On peut conjecturer qu’ils prennent naissance dans les glomérules du rein et sur 
les parois des tubes contournés, et peut-être aussi des tubes droits ; mais nous ne possédons aucune donnée qui nous autorise à 
affirmer que tel est en effet leur point de départ. A leur sortie du hile ils se jettent dans les ganglions situés sur le pédicule vas¬ 
culaire du rein au-dessus de ceux qui reçoivent les troncs lymphatiques partis des ovaires (3). 

Les vaisseaux lymphatiques superficiels, dont l’existence m’avait longtemps paru problématique, est pour moi, aujourd’hui, 
incontestable. J’ai enfin réussi, après de longues recherches infructueuses, à les injecter et à les suivre, depuis leur origine 
jusqu’à leur extrémité terminale. Mais leur injection est si difficile qu’on échoue le plus ordinairement; et quand le mercure 
pénètre dans leur cavité, quelques rares ramuscules seulement se montrent çà et là à la surface du rein. Il est cependant des 

(1) PI. XLVl, fig. 4. 

(2) PI. XLVI, fig. 5. 

(3) PI. XLVI, fig. 9. 
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Mammifère plus favorables à leur étude : tel est le cheval; vient ensuite le chien; chez les autres et chez l’homme, ces 
vaisseaux ne se laissent injecter en général que partiellement ou se montrent réfractaires à toute recherche de ce genre. Mais, 
peu importe qu’ils soient plus ou moins faciles à mettre en évidence ; dès qu’on parvient à les voir, ne fût-ce que ^sur quelques 
points très limités, on reconnaît qu’ils offrent une disposition identique chez tous. Chez tous, en effet, ils se distinguent en 
vaisseaux divergents et vaisseaux convergents; et chez tous, on remarque qu’ils sont notablement moins volumineux que les 
profonds; chez tous aussi ils naissent par un réseau à ramuscules très déliés, à mailles assez larges, et sous-jacent a la tunique 
fibreuse du rein. Les premiers, ou vaisseaux divergents, partent de ce réseau pour se porter vers la circonferencô de 1 organe, et 
s’engagent aussitôt dans sa capsule adipeuse. Après un trajet d’une étendue variable, ils se réfléchissent, puis se dirigent vers le 
hile du rein. Ceux qui partent des extrémités du viscère le contournent en continuant à cheminer dans son enveloppe adipeuse. 
Parvenus au niveau de son pédicule vasculaire, ils se jettent dans les troncs lymphatiques profonds, ou accompagnent ceux-ci 
pour se rendre dans les memes ganglions. Les seconds, ou convergents, s’étendent de leur point de départ vers le hile, et 
s’abouchent alors dans les troncs profonds. 

La' description qui précède résume très fidèlement tous les détails relatifs à l’origine, au trajet et à la terminaison de ces 
vaisseaux superficiels chez l’homme et chez le chien. Elle s’applique très bien aussi au cheval; mais, chez ce mammifère, les 
vaisseaux lymphatiques convergents viennent se terminer dans un petit groupe de ganglions qui leur est particulièrement 
réservé. Parmi ces renflements, les uns, très profonds, répondent à la partie inférieure ou viscérale du hile. Les autres, très 
superficiels et très apparents, se voient sur la face supérieure ou pariétale ; ils reposent sur les divisions de l’artère rénale ; on en 
compte le plus habituellement trois. Quelques vaisseaux convergents vont s’ouvrir aussi dans les troncs lymphatiques profonds 
au niveau de leur point d’émergence (1). 

G. Vaisseaux lymphatiques des uretères. 

J’ai recherché ces vaisseaux sur les uretères de Fhomme et d’un grand nombre de Mammifères. Jusqu à présent, je nai 
réussi à les injecter que chez le cheval. Le conduit excréteur des reins, chez cet animal, est particulièrement remarquable par 
l’épaisseur de ses parois; et cette épaisseur, il l’emprunte surtout à sa tunique musculaire; car sa tunique muqueuse est assez 
mince : de là l’énergique contractilité de ce conduit; deux heures après la mort, on le voit se contracter encore sans autre 
excitant que le contact de l’air atmosphérique. Lorsque je plongeais dans sa tunique musculaire la pointe du tube à injection, 
il entrait aussitôt en contraction et se dérobait à toute piqûre, en sorte que pour procéder à mes recherches, j’ai dû attendre 
d’abord que sa contractilité fût complètement éteinte, ce qui n’a lieu qu’après un laps de trois à quatre heures. Ses contractions 
sont intermittentes, rythmiques et comparables à celles du tube intestinal, mais d une durée beaucoup plus longue. 

Les vaisseaux lymphatiques de l’uretère, chez le cheval, naissent exclusivement de sa tunique musculaire. Lorsqu on pique 
sa surface interne ou muqueuse, on n’obtient aucun résultat Mais, dès que la pointe du tube pénètre dans sa couche superficielle, 
le inercure se répand dans de fins ramuscules qui s’anastomosent, et qui forment sur son contour un réseau bien manifeste, 
à mailles irrégulières. Ce réseau s’étend sur toute la longueur du conduit, en conservant les mêmes caractères. Il se laisse très 
faeilement injecter sur le bassinet. Les troncules qui en partent se terminent dans les ganglions échelonnés sur le côté interne 
des uretères. Ceux qui naissent du bassinet se rendent dans un très petit ganglion situé sur sa face supérieure ou pariétale. 
Quelques autres, émanés aussi du bassinet, vont se perdre dans un ganglion plus gros et plus élevé appartenant au groupe des 
ganglions du hile du rein (2). 

Si ces vaisseaux, dans les autres Mammifères et chez l’homme, opposent plus de résistance à nos procédés d’investigation, 
il serait peu rationnel d’en conclure qu’ils font défaut. L’identité de structure nous autorise à penser que les difficultés plus 
grandes de leur étude sont la seule cause de notre insuccès, et que leur absence est plus apparente que réelle. 

D. Vaisseaux lymphatiques de la vessie. 

La vessie, comme l’uretère, possède des vaisseaux lymphatiques; et ces vaisseaux ont aussi pour origine sa tunique 
musculaire. Leur injection s’entoure également de très grandes difficultés, en sorte qu’elle donne bien rarement des résultats 
satisfaisants. J’ai pu constater cependant leur existence de la manière la plus nette chez le chien d’abord, ensuite chez le lapin. 


(1) P). XLV, fig. 6. 

(2) PI. XLVI, fig. 6 et 7. 
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puis chez 1 homme. Ils naissent de la tunique musculaire par des radicules qui forment sous la tunique péritonéale un réseau 
dépassant à peine les limites du point piqué; souvent même il ne se montre pas : c’est un tronc qui apparaît et qui se remplit 
sur toute sa longueur. 

Chez le chien et le lapin, auxquels le péritoine fournit à la vessie une enveloppe complète, les troncs cheminent de son 
sommet vers son col. Arrivés au niveau de 1 orifice interne de l’urèthre, ils se recourbent à droite et à gauche, puis se dirigent 
de dedans au dehors, et viennent se terminer dans les ganglions situés au-dessous des vaisseaux iliaques externes, à l’union de 
la paroi antérieure avec les parois latérales de l’excavation du bassin (1). 

Chez une petite fille d’un mois, j ai pu observer ces vaisseaux dans les conditions suivantes. Me proposant de les injecter sur 
1 utérus, je venais d enlever les deux pubis et les deux branches ischio-pubiennes, afin d’attirer la vessie en avant et de découvrir 
plus complètement la matrice. J avais alors, sous la pointe de mon tube, la face postérieure du réservoir urinaire bien étalée. 
Je la piquais sans espoir de succès, ayant toujours échoué dans mes tentatives ; et, à mon grand étonnement, je vis apparaître 
un beau réseau, assez large et très manifeste. De ce réseau naissaient deux troncules qui croisaient les artères ombilicales et 
qui allaient se perdre, l’un à droite, l’autre à gauche, dans les ganglions longeant le côté inférieur delà veine iliaque externe (2). 
J’ai ensuite plusieurs fois tenté d’injecter ce même réseau sur d’autres enfants du même âge, mais sans résultat. Néanmoins, le 
fait que je viens de mentionner, rapproché de ceux qui sont relatifs au chien et au lapin, suffit pour démontrer sans conteste 
l’existence des vaisseaux lymphatiques dans la tunique musculaire de la vessie. 

Quant à la tunique muqueuse, mes récentes recherches me portent à affirmer de nouveau qu’elle est dépourvue de vaisseaux 
de cet ordre; elle continue, sous ce point de vue, la muqueuse de l’uretère. Je dois dire cependant qu’on trouve quelques 
vaisseaux lymphatiques sur la muqueuse qui correspond au trigone vésical. J’ai reconnu leur existence chez le porc, chez 
la brebis et chez le chien. Mais la muqueuse du trigone vésical, chez ces animaux, paraît être un prolongement de la mu¬ 
queuse de l’urèthre ; car elle en présente tous les attributs : la pâleur, la minceur, l’adhérence, l’état de tension. Ces quelques 
vaisseaux, on les remplit en injectant ceux de la muqueuse uréthrale. C’est ainsi que j’ai vu le mercure passer de ces derniers 
dans les ramuscules analogues de la muqueuse du trigone. Étudiant alors plus attentivement ces ramuscules, je pus constater 
très bien leur caractère lymphatique ; et, en les poursuivant, j’ai vu aussi qu’ils se portent vers l’embouchure des uretères, et 
qu’ils traversent la tunique musculaire en passant sur le côté externe de ces orifices ; ils se dirigent ensuite en haut et en dehors, 
pour se perdre aussi dans les ganglions sous-jacents à la veine iliaque externe. 


SECTION YI 

VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE L’APPAREIL GÉNITAL INTERNE 

L’appareil génital interne, de même que l’appareil génital externe, comprend une série d’organes qui diffèrent selon le sexe. 
Nous étudierons d’abord les vaisseaux lymphatiques de l’appareil génital interne chez la femme et chez les Mammifères. 


§ 1"'. — Vaisseaux lymphatiques de l’appareil génital interne chez la femme et les Mammifères. 

A cet appareil se rattachent les organes suivants : d’abord les ovaires, organes producteurs des ovules; puis les trompes 
de Fallope ou oviductes, tubes conducteurs de l’élément fécondant et de l’ovule fécondé; à ces conduits succèdent 1 utérus ou 
matrice, dans laquelle se développe le produit de la fécondation; et le vagin, organe d’accouplement qui relie 1 appareil génita 
interne à l’appareil génital externe. 

A. Vaisseaux lymphatiques des ovaires. 

Les ovaires sont riches en vaisseaux sanguins et plus riches encore en vaisseaux lymphatiques. L extrême abondance des 
conduits de la lymphe dans ces organes est un des traits les plus caractéristiques de leur constitution. C’est sur la jument qu ils 


(1) PI. XLVI, fig. 7. 

(2) PI. XLVl, fig. 8. 
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arrivent à leur plus haut degré de développement. La vache et la truie la suivent à une asses grande distance ; an troisième ran g 
se placent la plupart des autres quadrupèdes. Nous les étudierons chez la femme et successivement chez les Mammi eres. 

Chez la femme, comme chez tous les animaux possédant des ovaires, ces vaisseaux naissent desvesmules de de Graa ou 
ovisacs, par des ramuscules très nombreux et disposés en réseau. Aussi longtemps que les vésicules ovariennes restent à l’etat 
embryonnaire, ce réseau ne peut être distingué, même aux plus forts grossissements. Mais dès que les vrâicules acquièrent 
les dimensions d’une grosse lentille ou d’un pois, il est possible de l’injecter. On le met très facilement en évidence sur les ovi¬ 
sacs qui font saillie à la surface de l’ovaire et qui sont snr le point de se rompre. Sa disposition diffère un peu selon le volume 
des vésicules. Sur ceUes qui ne dépassent pas la grosseur d’un pois, le réseau s’étale uniformément sur toute leur périphérie. 
Sur celles qui sont plus saillantes et qui approchent de leur maturité, il disparaît au niveau du point qui doit se rompre pour 
donner passage à l’ovule; à mesure qu’on s’éloigne de ce point, il devient de plus en plus manifeste. Dans les intervalles qui 
séparent les vésicules, il est représenté par des ramuscules plus gros qui s’anastomosent aussi et qui forment à chacune d’elles 
un cadre en rapport avec leur diamètre. 

Les gros ramuscules compris entre les ovisacs sont le point de départ de troncules qui pénètrent dans la portion bulbeuse 
de l’ovaire et qui la traversent en convergeant vers son hile ou bord adhérent. Parvenus à cette limite, ils rencontrent un plexus 
veineux très développé, résultant de l’anastomose de toutes les veines émanées de la glande. Ce plexus accompagne l’artère utero- 
ovarienne en remontant au-devant du psoas. Les-veines qui le composent diminuent de nombre et augmentent peu à peu de 
volume ; vers la partie moyenne de leur trajet elles ne sont plus représentées que par un tronc, lequel vient se terminer, a 
gauche dans la veine rénale, et à droite dans la veine cave inférieure. Les troncules lymphatiques en sortant de 1 ovaire 
entourent le plexus veineux du hile et constituent autour de celui-ci un plexus lymphatique à mailles très serrées, qui le voile 
complètement sur tous les points (1). 

Du plexus ovarien naissent cinq troncs qui passent sous le ligament externe de la glande, en recouvrant le plexus veineux 
correspondant et qui prennent aussitôt une direction ascendante. En s’étalant sur le plexus pampiniforme ils le masquent 
presque entièrement. Plus haut, ils répondent aux veines utéro-ovariennes et les accompagnent jusqu’à leur embouchure. Ceux 
du côté gauche se jettent dans un petit groupe de ganglions situés sur le pédicule vasculaire du rem. Ceux du côte droit se 
perdent dans un autre groupe moins élevé, situé sur le tronc de la veine cave. Le plexus lymphatique ovarien et les troncs qui 
en partent se laissent très facilement injecter, non seulement chez la femme adulte, mais sur les petites filles à la naissance et 
même sur les fœtus de huit à neuf mois. Dans cette première période de la vie intra-utérine, le bord adhèrent de la glande 
revêt l’aspect d’une gouttière. En piquant les bords de la gouttière on voit à l’instant même les troncs lymphatiques se remplir 
et le mercure remonter jusqu’aux ganglions. Si l’observation ne nous enseignait pas qu’ils prennent naissance dans la couche 
ovigène, ce fait à lui seul suffirait pour l’attester, puisque le bulbe de l’ovaire n’existe pas encore ou commence à peine à se 
montrer. 

Sur les corps jaunes, qui représentent des ovisacs hypertrophiés, on observe un très beau réseau lymphatique facile à 
mettre en évidence. Ce réseau a son siège dans la tunique externe de la vésicule. Il ne suit nullement les replis de la tunique 
interne, mais s’étale d’une manière uniforme en s’anastomosant de tous côtés avec celui des vésicules voisines. 

Chez les Mammifères, la disposition des vaisseaux lymphatiques de l’ovaire ne diffère pas de celle qu’on observe chez la 
femme. Elle est seulement plus facile à reconnaître chez les grands quadrupèdes, et moins évidente chez les animaux de petite 
taille. Mais, chez tous, ils offrent la même origine; chez tous, ils forment sur le hile de l’organe un riche plexus superpose au 
plexus veineux; chez tous, ils accompagnent jusqu’à leur extrémité terminale les veines qui partent de ce plexus. 

Pour cette étude, l’ovaire de la jument est particulièrement intéressant. Son volume égale huit à dix fois celui de 1 ovaire 
chez la vache et chez la truie. Ses vésicules ovariennes atteignent souvent le diamètre d’une noix, et parfois celui d une petite 
orange. A côté de ces gros ovisacs s’en trouvent une foule d’autres de toutes dimensions, recouverts chacun d un beau 
réseau. Tous ces réseaux se continuant entre eux, forment, sur la périphérie de l’organe, une enveloppe qui comprend dans sa 
trame les ramuscules artériels et veineux les plus superficiels. Celle-ci devient le point de départ d un très grand nombre 
de rameaux, de branches et de troncs qu’on voit converger du bord concave de la glande vers son bord convexe. Chez la jument, 
en effet, l’ovaire ne se présente pas sous la forme d’un ovoïde, comme chez la femme, ou sous l’aspect d’une grappe, comme chez 
la vadic et la truie. Il revêt la configuration d’un croissant dont le bord concave serait très court, et le bord convexe 
considérablement plus long. Tous les troncs naissent dans le voisinage du bord concave par des troncules, d’abord assez déliés, 

(1) PI. XLVI, fig. 9. 
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mais qui grossissent rapidement par l’adjonction d’autres troncules de moins en moins nombreux et de plus en plus volumineux, 
en sorte qu’à leur arrivée sur le bord convexe, la plupart des troncs atteignent déjà le calibre d’une plume à écrire. Ils 
s’anastomosent alors, non seulement entre eux, mais avec d’autres troncs plus profonds; de là un plexus enlaçant et masquant 
le plexus veineux du hile, et analogue à celui que nous avons observé chez la femme, dont il ne diffère que par ses proportions 
relativement monumentales. Ce plexus se prolonge de l’ovaire vers les ganglions, en formant une véritable gaine au plexus 
veineux qu’il accompagne jusqu’à sa terminaison (1). 

Chez la vache et la fruie, 1 ovaire présente à peu près le meme volume. Son aspect rappelle celui d’une grappe. Les vésicules 
qui composent cette grappe sont de dimensions très variables. Les superficielles, plus développées, varient de la grosseur d’un 
pois à celle d’une noisette. On injecte assez facilement le réseau lymphatique qui les recouvre et les troncules qui cheminent 
dans leurs intervalles. Les troncs provenant de la superficie et des parties plus profondes de l’organe se dirigent aussi vers le 
plexus veineux soiis-ovarique pour fentourer de leurs anastomoses, puis se prolongent sur le trajet des veines ovariennes 
et se terminent dans les ganglions situés autour de leur embouchure (2). 

Chez les Mammifères dont les ovaires sont moins volumineux que chez la femme, ces organes reprennent la configuration 
d’un ovoïde; les vésicules ne font plus saillie à leur surface : elles restent pour la plupart à fétat embryonnaire et plus ou moins 
microscopique. Le réseau qui les recouvre ne se laisse plus injecter. Mais le plexus sous-ovarique est encore très manifeste. Les 
troncs auxquels il donne naissance se comportent un peu différemment, selon l’animal chez lequel on les étudie. Dans la brebis 
ils offrent la même disposition et la même direction que chez la vache et la truie. Chez la chienne, les ovaires étant situés au- 
dessous des reins, les troncs qui en partent se dirigent en dedans en s’espaçant un peu et formant une sorte de bouquet très 
court. 

Chez la lapine ils se dirigent d’abord en dedans. Arrivés sur le plan médian, ils rencontrent deux gros troncs collecteurs pro¬ 
venant des membres postérieurs et du bassin. Ces troncs collecteurs se portent directement en avant et se jettent dans l’origine 
du canal thoracique, sans avoir rencontré aucun ganglion dans leur trajet. Les vaisseaux lymphatiques des ovaires parvenus 
au niveau de ces troncs s’ouvrent dans leur cavité, en s’échelonnant sur leur longueur, à la manière des harhes d’une plume, 
mais sans affecter une disposition aussi régulière. Il suit de cette continuité que le mercure injecté dans les vaisseaux de f ovaire 
arrive presque aussitôt dans le canal thoracique, et que le procédé le plus sûr et le plus expéditif pour mettre celui-ci en 
évidence est de remplir d’ahord les troncs ovariques. Par leur partie terminale, ceux-ci se placent au-devant de la veine 
cave inférieure, qui est elle-même antérieure à faorte, en sorte que, pour découvrir le tronc veineux, il faut déplacer 
d’abord les troncs lymphatiques; et pour voir l’aorte il faut non seulement dévier le tronc veineux, mais écarter les deux 
muscles psoas (3). 

Les corps jaunes chez les Mammifères se rencontrent fréquemment. Je les ai vus particulièrement sur la vache, où ils 
offrent un volume presque égal à celui de l’ovaire. On peut observer alors dans ses moindres détails le réseau qui s’étend 
de leur sommet ombiliqué vers leur base. De ce réseau le mercure passe dans celui des vésicules voisines, puis de celles-ci dans 
le plexus sous-ovarique (4). 

B. Vaisseaux lymphatiques des oviductes. 

Chez la femme, une ligne de démarcation bien tranchée sépare les oviductes de la matrice. Chez les Mammifères la tran¬ 
sition s’opère progressivement. On voit d’abord la matrice se bifurquer ; puis ses deux branches s’écartent en prenant une 
direction plus ou moins sinueuse, et celles-ci ou cornes de l'utérus^ après un trajet variable, diminuent de calibre en formant une 
sorte d’infundibulum. Du sommet de l’entonnoir part un tube cylindrique, très étroit, à parois épaisses, à direction sinueuse : 
c’est à ce conduit que s’applique la dénomination A'omducte. Il est relativement assez long et comparable pour son aspect 
au canal déférent, dont il égale à peine le diamètre. Les radicules lymphatiques d’un conduit si minime sont fort difficiles à 
injecter. J’ai pu cependant constater leur présence sur sa partie initiale, et reconnaître ainsi que les oviductes ne sont pas 
dépourvus de cet ordre de vaisseaux. Mais ils diffèrent beaucoup sous ce. rapport des cornes utérines. 

Chez la femme on en trouve aussi quelques traces sur les trompes de Fallope. Il n’est pas rare, lorsqu’on injecte le réseau 
du bord supérieur ou de la base de la matrice, de le voir se prolonger sur l’origine des trompes, dans l’étendue d’un centimètre. 


(1) PI. XL vu, fig. 3. 

(2) PI. XLVII, fig. 1 et 2. 

(3) PI. XLVIII, fig. 3. 

(4) PI. XLVIII, fig. 1. 
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Du plexus lymphatique sous-ovarique, on voit souvent aussi se détacher un prolongement qui suit le ligament externe de 
l’ovaire en s’étendant jusque sur le pavillon de la trompe, dont il tire évidemment son origine. L’oviducte dans 1 espece humaine 
possède donc aussi des canalicules affectés au cours de la lymphe, visibles seulement à ses deux extrémités, mais existant aussi 
très probablement sur sa partie moyenne. 

C. Vaisseaux lymphatiques de Vutérus. 


Ces vaisseaux ont attiré l’attention de toutes les générations d’anatomistes qui se sont succédé depuis deux siècles, et 
cependant ils sont encore peu connus. La science a pu recueillir sur ce point quelques résultats partiels ; mais aucun obser¬ 
vateur n’a réussi à en tracer une description exacte et complète. L’incertitude de nos connaissances sur un sujet qui intéressé 
si vivement l’anatomie et la pathologie, est due en grande partie à une illusion dont tous les auteurs ont été successivement 
les victimes. Tous, en effet, se sont complu à penser et à répéter que les vaisseaux lymphatiques de l’utérus arrivent a leur plus 
grand développement pendant la grossesse, et que pour les observer il convient de les étudier sur les utérus gravides. On ne 
saurait contester, en effet, que les conduits de la lymphe sont notablement plus développés au neuvième mois de la gestation 
qu’à son début ; et cependant, après avoir longtemps pensé comme mes prédécesseurs, je n’hésite plus à déclarer aujourdhui 
que les utérus en état de gravidité sont ceux qui se prêtent le moins à l’étude de ces vaisseaux. Non seulement ils ne mentent 
pas la préférence, mais ils sont absolument impropres à leur étude. Pourquoi? parce que dans l’état de gravidite les parois 
de l’organe gestateur subissent une sorte de ramollissement physiologique; les vaisseaux lymphatiques participent a ce ramol¬ 
lissement; et leurs parois se rompent alors sous les plus faibles pressions, en sorte qu’il devient impossible de les suivre et de 
se livrer sur de tels utérus à des études d’ensemble. Comme les anatomistes qui s’étaient engagés dans cette voie sans issue, je 
les ai cherchés sur des femmes mortes à la suite de l’accouchement, et comme eux aussi j’ai vainement tenté de les injecter. 
Désespérant de réussir chez la femme, j’ai fait appel à l’anatomie comparée, en poursuivant mes études sur des matrices de 
vache, de truie, de brebis, de lapine qui contenaient des fœtus plus ou moins avancés dans leur développement; même insuccès. 
Un jour, pendant que j’enlevais à l’abattoir des matrices de brebis, on m’en apporta une qui venait d’être détachée, et qui ren¬ 
fermait un fœtus presque à terme. La corne utérine qui la renfermait offrait une longueur de 25 centimètres, et un diamètre 
de 12 centimètres. Elles étaient dans un état d’intégrité parfaite. Revenu dans mon laboratoire, je me hâte de l’injecter, pen¬ 
sant réussir enfin dans des conditions si favorables en apparence : j’échouai encore, j’échouai complètement; tous mes vais¬ 
seaux se déchiraient presque à leur point de départ; il ne me fut pas possible d’obtenir le moindre réseau et de suivre un seul 
tronc. Éclairé enfin par tant d’insuccès, je renonçai définitivement aiix utérus gravides. J’obtins alors des résultats aussi satis¬ 
faisants que je pouvais l’espérer, et je ne tardai pas à réunir les données nécéssaires pour reprendre sur une base meilleure 
toute l’histoire des vaisseaux lymphatiques de la matrice. Ces vaisseaux présentent dans leur nombre, leur volume, leur 
arrangement réciproque et leur terminaison de très grandes différences selon l’organisme dans lequel on les considère. 
Je les étudierai d’abord chez la femme. 


1" Vaisseaux lymphatiques de l'utérus chez la femme. 

Chez la femme, pour prendre connaissance de ces vaisseaux, il ne suffit pas de renoncer aux utérus gravides, il faut 
renoncer aussi à les chercher sur des utérus parvenus à leur complet développement. Dans lâge adulte, la matrice est 
rarement saine. Les veines qui en dépendent sont si développées et si multipliées, que la pointe du tube s égare presque 
toujours dans leur cavité. Les vaisseaux lymphatiques sont peu résistants, et leurs parois se déchirent en général sous la 
pression du mercure. L’utérus, dans les premiers mois ou les premières années qui suivent la naissance, se présente dans des 
conditions bien différentes. Il n’a rien perdu de son intégrité; il est exempt de toute adhérence; le tissu cellulaire qui l’entoure 
n’est pas encore envahi par le système adipeux; le péritoine, qui le recouvre, est transparent. Aussi, lorsqu’on injecte les 
conduits de la lymphe, voit-on ceux-ci sur toute l’étendue de leur trajet; sans préparation aucune, on les suit depuis leur 
origine jusqu’aux ganglions. Ajoutons que la mort frappe à coups redoublés sur les enfants de cet âge, et que l’anatomiste 
trouve sous sa main, en grande abondance, les sujets qui lui sont les plus utiles pour ses études. Les petites filles mortes dans 
la période qui s’écoule depuis la naissance jusqu’à la puberté sont donc infiniment préférables, sous tous les points de vue, 
à la femme adulte, et surtout à celle qui a été mère une ou plusieurs fois. 

Les vaisseaux lymphatiques de l’utérus ont une double origine • la plupart naissent de sa tunique musculaire ; quelques-uns 
partent de sa tunique muqueuse. 
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Les vaisseaux qui prennent naissance dans la tunique musculaire sont incomparablement les plus nombreux. Ils forment, 
dans l’épaisseur de celle-ci, un réseau si riche qu’en plongeant au hasard la pointe du tube dans son épaisseur, on voit 
presque aussitôt apparaître à la surface de l’organe un ou plusieurs troncs qui se remplissent de mercure jusqu’à leur 
terminaison. La tunique musculaire de l’utérus, sous ce rapport, offre une parfaite analogie avec celle de l’œsophage, de 
l’estomac, des intestins et de tous les autres muscles à fibres lisses. Les troncules nés des divers points de cette tunique 
communiquent entre eux dans leur trajet, et s’anastomosent aussi, en sorte que l’organe de la gestation est recouvert sur toute 
sa périphérie d’un réseau constitué par ces troncules et par les ramuscules plus déliés provenant des couches musculaires 
superficielles. 

Du réseau périphérique de l’utérus émanent des troncs qu’on peut distinguer en supérieurs et inférieurs, et qui diffèrent 
à la fois par leur origine, par leur trajet, par leur terminaison. Les troncs supérieurs naissent du corps de l’organe, se portent 
en dehors et se terminent dans les ganglions sous-jacents à l’artère iliaque externe. Les inférieurs naissent du col, se dirigent 
en arrière, et se jettent dans les ganglions situés entre le rectum et l’artère iliaque interne. Parmi les premiers ou supérieurs, 
il en est un qui mérite une mention spéciale; il tire son origine des angles latéraux du corps utérin, s’engage dans l’aileron de la 
trompe de Fallope, passe au-dessous-du plexus lymphatique sous-ovarique, avec lequel il communique, et accompagne ensuite 
les vaisseaux qui partent de ce plexus, pour se rendre dans les mêmes ganglions que ceux-ci. Les troncs qui prennent naissance 
au-dessous du précédent, rampent d’abord sur les deux faces du corps, puis entre les deux lames des ligaments larges, et vont 
se perdre dans les ganglions situés au-dessous de l’origine de l’artère iliaque externe. Ces ganglions, de volume variable et 
au nombre de trois, occupent l’angle de bifurcation des iliaques primitives; leur existence est constante. Plus bas, et sur 
le même plan, on observe encore un ou deux autres troncs; ils proviennent de l’isthme de Putérus, et se dirigent aussi 
en dehors; mais ils se jettent dans un ganglion plus antérieur, sous-jacent à la partie moyenne de l’artère iliaque externe. 
Les troncs supérieurs, au nombre de cinq à six le plus habituellement, ont donc pour attribut commun de cheminer dans 
les ligaments larges, et de se terminer dans les ganglions latéraux de l’excavation du bassin (1). 

Les troncs inférieurs, émanés du col de l’utérus, n’ont aucune connexion avec les ligaments larges. Ils répondent, à leur 
point de départ, il est vrai, à ces ligaments; mais ils passent au-dessous, pour s’engager dans l’épaisseur des ligamênts 
utéro-sacrés, en se portant presque directement en arrière. Arrivés sur les côtés du rectum, ils s’écartent et se terminent dans 
les ganglions qu’on voit au-devant du sacrum, entre l’intestin et l’artère iliaque interne. A ceux-ci, au nombre de quatre 
ou cinq, vient s’ajouter un troncule transversal, provenant de la partie musculaire du museau de tanche, lequel, après un 
très court trajet, se jette dans un ganglion situé au niveau de l’imion du col et du vagin. Ce ganglion, appartenant à la fois à 
l’utérus et au vagin, je l’appellerai iitéro-vaginal; c’est un des plus petits de l’excavation du bassin ; c’est aussi celui qui se trouve 
le plus rapproché du plancher de cette excavation. Indépendamment du troncule provenant des faisceaux musculaires du 
col, il reçoit les vaisseaux lymphatiques de la muqueuse utérine et de la muqueuse vaginale. 

Telle est la disposition qu’on observe le plus communément. Mais elle est soumise à des variétés assez fréquentes. Je 
mentionnerai seulement les plus importantes. — 1™ variété : J’ai vu quelquefois partir de la base de l’utérus deux troncs qui 
descendaient, l’un à droite, l’autre à gauche, sur ses parties latérales, et qui venaient se perdre dans le ganglion utéro-vaginal. 
Ce sont ces deux troncs très exceptionnels qui m’ont révélé l’existence du ganglion précédent; son volume, sur les enfants, ne 
dépasse pas celui d’une lentille; il était entouré de graisse, et m’aurait certainement échappé si l’injection ne l’avait mis en 
évidence. — 2® variété : Parmi les vaisseaux nés du col utérin, il n’est pas très rare d’en rencontrer un qui remonte au-dessus 
du sacrum, et qui se rend dans un ganglion situé au-devant du corps de la cinquième vertèbre lombaire. — 3® variété : 
Dans quelques cas, l’un des troncs partis du col passe au-dessus de la veine et de l’artère iliaques primitives, pour se jeter 
dans un gros ganglion situé en dehors de celle-ci. A ces variétés principales, les auteurs qui m’ont précédé en ajoutent plusieurs 
autres. Ainsi, on verrait parfois, selon Cruveilhier, un ou plusieurs troncs lymphatiques de l’utérus se porter en avant, et aller 
se terminer dans le gros ganglion qu’on aperçoit à l’entrée de l’anneau sous-pubien, au-dessus de l’artère et des veines 
obturatrices. Cette opinion est une simple vue de l’esprit en opposition formelle avec toutes les données de l’observation. D’une 
autre part, M. Lucas-Championnière, dans sa thèse, en 1870, dit avoir vu sur les côtés de la matrice, dans l’épaisseur des 
ligaments larges, à Tunion du col avec le corps, plusieurs petits ganglions, dont l’un repose surk surface du col (2). M. Fioupe, 
en 1876, dans sa thèse également, déclare qu’il a cherché ces ganglions et qu’il n’a pas réussi à les rencontrer (3). C’est bien 

(1) PI. XLVI, fig. 9 et 10. 

(2) Lucas-CIiampionnière, Lymphatiques utérins, 1870, p. 13 et 79. 

(3) Fioupe, Lymphatiques utérins, 1876, p. 18. 
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vainement aussi que j’ai tenté de les découvrir. En définitive, je conclus de mes études que les vaisseaux lymphatiques 
de la tunique musculaire de la matrice se portent, les uns en dehors, les autres en arrière et en haut, et que les ganglions 
dans lesquels ils se rendent sont tous situés sur les parois latérales et postérieures du petit bassin, a 1 exception du ganglion 
lombaire, qui reçoit le plus élevé de ces troncs, et du ganglion utéro-vaginal, qui reçoit le plus inférieur. 

Les vaisseaux lymphatiques de la muqueuse utérine sont restés, pour moi, longtemps problématiques, et le sont encore 
pour la plupart des anatomistes. Car je ne puis accepter comme présentant un caractère suffisamment scientifique les assertions 
du docteur Léopold sur les espaces ou vides lymphatiques de cette muqueuse. Elle ne serait à ses yeux qu’une sorte de ganglion 
étalé en surface ! Ce travail est basé sur des observations microscopiques bien incomplètes et interprétées d’ailleurs d après les 
opinions préconçues de Fauteur, qui place l’origine des vaisseaux lymphatiques dans le tissu conjonctif. Les recherches aux¬ 
quelles je me suis livré sont plus positives; elles m’ont démontré que la muqueuse utérine possède des capillaires affectés au 
cours de la lymphe et que ces capillaires sont disposés ici comme sur les autres dépendances du système muqueux. On les 
observe à la fois sur le col et sur le corps. Ceux qui naissent de la muqueuse du col se laissent facilement injecter. Mais pour 
arriver à ce résultat c’est encore sur les foetus à terme ou sur les enfants âgés de quelques mois à quelques années qu il faut 
les étudier. En piquant superficiellement la muqueuse du museau de tanche, le réseau qui la recouvre se remplit autour de la 
piqûre en s’irradiant. Il se montre alors, tantôt sur un point limité, tantôt sur toute une moitié de la partie saillante du col, 
quelquefois sur toute sa surface. Je l’ai même vu se prolonger du museau de tanche sur la partie correspondante de la 
muqueuse vaginale. Pour observer ce réseau sur les parois de la cavité du col, on incise sa paroi antérieure ; et, après avoir 
écarté largement les deux bords de l’incision, on dirige la pointe du tube sur la colonne médiane de sa paroi postérieure. Cette 
petite opération est délicate; elle ne réussit pas toujours; mais elle réussit souvent. Dans ce dernier cas le réseau se montre 
instantanément sur toute la longueur du col, en se continuant inférieurement avec celui du museau de tanche (1). 

Sur la muqueuse du corps l’existence des vaisseaux lymphatiques est bien autrement difficile à constater. Aussi nous 
ne possédons sur ce point aucun travail d’une réelle valeur. Après les avoir bien étudiés sur le col, j’ai pu cependant les voir 
aussi sur le corps, en faisant usage d’un procédé fort simple que le hasard seul m’a révélé. J’avais bien souvent pique la 
muqueuse du corps, soit d’abord chez la femme adulte et plus tard sur des enfants et des fœtus, mais toujours sans succès. 
Un jour, en piquant la muqueuse du col sur un enfant de quelques mois, je vis apparaître à l’instant même le reseau qui la 
recouvre. Ma satisfaction fut grande en constatant que ce réseau se prolongeait sur les parois de la cavité du corps utérin et 
remontait jusqu’à l’union de ses deux tiers inférieurs avec son tiers supérieur. Ce résultat m’enseignait le procédé à suivre pour 
obtenir un succès plus complet. Il consiste, après avoir incisé la paroi antérieure de la cavité utérine, à maintenir écartés les 
deux bords de la solution de continuité, jusqu’à ce qu’ils fussent en partie desséchés, en conservant au contraire la muqueuse 
utérine dans son état d’humidité et d’intégrité à l’aide d’un segment d’éponge trempé dans une solution d acide arsénieux. 
Je fermais ainsi toutes les issues par lesquelles s’échappait le mercure. Ce procédé a pour inconvénient de retarder le moment 
de l’injection, dont les résultats sont d’autant plus satisfaisants quelle est moins tardive. Afin de lever cet inconvénient, j ai 
eu recours avec avantage à la cautérisation des bords de l’incision, en les touchant légèrement avec un tube de verre chauffé à 
la flamme d’une lampe à alcool. Ainsi amélioré, ce procédé m’a permis de reconnaître que la cavité utérine est recouverte sur 
tous les points par un réseau à mailles extrêmement serrées et déliées, s’étendant de sa base vers son col, et de celui-ci vers 
la muqueuse vaginale. Les troncules partant de ce réseau convergent vers les colonnes des deux arbres de vie de la cavité du 
col, et traversent ensuite les parois de celle-ci pour se jeter, à droite et à gauche, dans le ganglion utéro-vaginal. 

2“ Vaisseaux lymphatiques de l'utérus chez les Mammifères. 

Ces vaisseaux, chez les Mammifères, sont plus développés encore que chez la femme. Chez eux aussi il importe de distinguer 
ceux qui viennent de la tunique musculaire et ceux qui partent de la tunique muqueuse. Je dois avouer que sur ces derniers 
toutes mes recherches sont restées vaines. Je ne doute point cependant de leur existence; mais je n’ai pu recueillir aucune don¬ 
née qui la démontre. La difficulté ou plutôt l’impossibilité qu’on rencontre lorsqu’on tente de les injecter tient aussi à Fextrême 
mollesse de la muqueuse utérine. Il existe sous ce rapport un étrange contraste entre cette muqueuse et la tunique musculaire ; 
autant la première se dérobe à toute tentative d’injection, autant la seconde s’y prête merveilleusement; bien injectée, elle 


(1) PI. XLVI, flg. 11 et 12. 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE L’UTÉRUS. 


151 


semble se convertir en un inextricable lacis de vaisseaux lymphatiques, duquel partent d’innombrables troncules et des troncs 
très nombreux aussi et plus ou moins volumineux. Ces vaisseaux présentent quelques différences, selon l’animal sur lequel on 
les étudie. Je les décrirai seulement chez la truie, la vache, la jument, la brebis, la chienne et la lapine. 

La truie, par le prodigieux développement du système lymphatique de sa matrice, occupe une place à part dans la classe des 
Mammifères. Chacune des cornes de l’utérus chez ce quadrupède atteint une longueur moyenne de l'",80. Ajoutées l’une à 
1 autre, elles représentent à peu près la moitié de l’étendue totale de l’intestin grêle de l’homme. Leur calibre égale celui du 
jéjunum. La tunique musculaire de ce long tube flexueux et contourné, est épaisse et formée aussi de deux plans, l’im super¬ 
ficiel longitudinal, l’autre profond et circulaire. Dans f épaisseur du plan longitudinal les radicules qui en naissent sont de la 
plus extrême ténuité et multipliées à l’infini ; elles se disposent en réseau dont les mailles très étroites et superposées s’allongent 
tontes dans le sens de la longueur. Dans le plan circulaire ces radicules sont moins déliées; les mailles sont plus larges et allon¬ 
gées dans le sens transversal, en sorte qu’elles croisent les précédentes. De ce réseau profond partent des troncules. Ceux-ci, à leur 
origine, suivent tantôt une direction longitudinale, tantôt une direction circulaire, et le plus souvent une direction oblique; 
ils convergent et donnent naissance à des troncs qui cheminent du bord libre vers le bord adhérent des cornes utérines. On les 
voit alors s’engager entre les deux lames du repli péritonéal qui les rattache au bassin, repli assez long et très large s’étendant 
du vagin et de la partie indivise de la matrice vers l’ovaire. Dans ce repli se trouvent les vaisseaux sanguins, représentés par 
une artère relativement grêle et par une grosse veine demi-circulaire regardant la corne correspondante par sa convexité. Les 
troncs lymphatiques et les veines nés de cette corne convergent de toutes parts vers l’arcade veineuse, les veines pour s’ouvrir 
dans sa cavité, les lymphatiques pour la croiser. Parmi ces troncs les uns passent au-dessus, les autres au-dessous ; ils forment 
ainsi deux plans qui recouvrent presque entièrement l’arcade, bien que celle-ci soit assez longue; mais les troncs qui la croisent 
sont si nombreux et si rapprochés qu’ils arrivent souvent à se toucher; en outre, au niveau de cette arcade ils s’anasto¬ 
mosent fréquemment. Parvenus au-delà de celle-ci, ils continuent à se rapprocher de plus en plus et finissent par constituer 
un large faisceau qui se juxtapose au faisceau des troncs ovariques. Lorsqu’ils sont tous injectés, ainsi que les veines, 
ils forment par leur ensemble l’une des plus belles préparations de vaisseaux lymphatiques que l’art anatomique puisse 
réaliser (1). 

Chez la vache et la jument, les cornes utérines sont beaucoup moins longues ; leur étendue ne dépasse pas 2S à 30 centi¬ 
mètres; leur calibre est un peu plus considérable. Les deux plans de la tunique musculaire se distinguent aussi par l’extrême 
abondance des ramuscules lymphatiques qui en dépendent, lesquels se disposent également en réseau à mailles longitudinales 
dans le plan superficiel, et en réseau à mailles circulaires dans le plan profond. Mais les troncs volumineux qui émanent de ces 
deux plans sont incomparablement moins nombreux ; en s’anastomosant au-dessous de leur point d’émergence, ils forment un 
plexus qui reste sur toute son étendue assez rapproché du bord adhérent des cornes utérines. De ce plexus part un petit 
nombre de troncs plus gros, qui vont se joindre aussi aux vaisseaux lymphatiques de l’ovaire (2). 

Sur le museau de tanche, chez la vache et la jument, mais surtout chez la vache, finjection démontre l’existence d’un 
réseau qui se prolonge en avant sur les parois du vagin. Ce réseau se compose de capillaires lymphatiques si déliés qu’on ne 
les distingue qu’à l’aide d’une loupe, et tellement abondants qu’ils se superposent en s’entre-croisant dans tous les sens. La 
muqueuse qu’il recouvre contraste par sa résistance et sa dureté avec la muqueuse si molle des cornes utérines. 

Chez la brebis, les vaisseaux lymphatiques de l’utérus ne diffèrent de ceux qu’on observe dans les animaux précédents que 
par leur importance beaucoup moindre en rapport avec les proportions de son appareil génital interne (3). 

Dans les lapines, les cornes utérines sont courtes. Les ramuscules lymphatiques qui en partent forment un réseau moins 
riche que chez les autres Mammifères. Les troncs résultant de leur réunion sont moins nombreux aussi et très greles. 

Les cornes utérines de la chienne se distinguent au contraire par leur longueur très considérable; elles remontent jusqu’aux 
ovaires, qui conservent pendant toute la durée de la vie leur situation primitive ou sous-rénale. Arrivées au niveau de ces organes, 
elles ne se rétrécissent pas comme dans les autres quadrupèdes pour former les trompes, lesquelles dans ces carnassiers font 
défaut; elles embrassent les ovaires et les entourent complètement, de telle sorte qu’ils se trouvent contenus dans leur extrémité 
terminale. De leurs parois émanent de nombreux capillaires lymphatiques qui s’anastomosent au-dessous de l’enveloppe 
séreuse et qui donnent naissance à une foule de troncules très faciles à injecter. 


(1) PI. XL vu, fig. -1. 

(2) PI. XLVII, fig. 2. 

(3) PI. XLVIII, fig. 2. 
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D. Vaisseaux lymphatiques du vagin. 

Les parois du vagin se composent de deux tuniques, qui ITine et l’autre possèdent des vaisseaux lymphatiques. Mais ces 
vaisseaux par leur développement ne peuvent être comparés ni à ceux de l’utérus, ni à ceux des organes génitaux externes. 

Chez la femme, la tunique muqueuse de ce conduit est recouverte sur toute son étendue par un réseau qui diffère selon qu’on 
l’examine dans l’âge adulte ou chez les enfants. Dès que les organes génitaux ont atteint leur complète évolution, il est difficile 
à mettre en évidence; le plus souvent même on ne réussit pas à l’injecter. Mais sur un enfant de quelques mois on constate sans 
peine son existence. Il est formé de capillaires très déliés, circonscrivant des mailles que l’aiguille la plus fine ne pourrait traverser 
sans en ouvrir un ou plusieurs. Les troncs qui naissent de ce réseau sont les uns descendants, les autres ascendants. Les premiers 
partent de son tiers inférieur et vont se mêler anx ramuscules des organes génitaux externes pour se rendre avec ceux-ci aux 
ganglions inguinaux. Les seconds, émanés des deux tiers supérieurs du conduit, se dirigent en dehors, traversent la tunique mus¬ 
culaire, rampent ensuite sur les parties latérales de celle-ci et se terminent dans le ganglion utéro-vaginal, qui leur est commun 
avec les troncules provenant de la muqueuse utérine. Assez fréquemment ce ganglion est double : c’est dans le plus inférieur 
que se perdent alors les troncs partis de la muqueuse vaginale. Quant à ceux qui prennent naissance dans la tunique musculaire, 
il ne m’a pas été possible jusqu’à présent de les injecter. Mais je les ai vus chez les grands Mammifères; très probablement ils 
existent aussi chez la femme. 

C’est sur la vache, la jument et la truie que je les ai observés. Ils sont volumineux et bien manifestes sur ces trois quadru¬ 
pèdes. On les remplit en piquant superficiellement la tunique musculaire. Ceux qui proviennent de la tunique vaginale sont 
beaucoup plus grêles; ils vont se réunir aux précédents. 


§ 2. — Vaisseaux lymphatiques de l’appareil génital interne chez l’homme et les mammifères. 

L’appareil génital interne dans le sexe mâle comprend : 1® les testicules, qui au début de leur développement sont contenus 
dans l’abdomen, comme les ovaires; 2° les canaux déférents ou spermiductes; 3° les vésicules séminales; 4“ la prostate. 

Les vaisseaux lymphatiques de ces divers organes ont été beaucoup mieux étudiés que ceux de l’appareil génital interne de 
l’autre sexe. Ils sont aussi mieux connus. C’est pourquoi je m’étendrai nn peu moins longuement sur leur description. 


A. Vaisseaux lymphatiques du testicule. 

Le testicule n’est pas moins remarquable que l’ovaire par l’abondance des vaisseaux lymphatiques qu’il possède. Ces vais¬ 
seaux naissent des tubes séminifères comme ceux de l’ovaire naissent des ovisacs. Les capillicules propres à chacun de ces tubes 
s’anastomosent sur leur contour et forment ainsi un réseau qui les enlace sur toute la longueur de leur trajet. Les espaces ou 
sinus lymphatique mentionnés en Allemagne par quelques auteurs sont le produit des illusions auxquelles s’expose inévitable¬ 
ment tout observateur qui n’étudie le système lymphatique qu’à l’aide des loupes et des verres grossissants. Sur une foule d’autres 
organes, les mêmes auteurs ont cru voir les mêmes sinus, et continueront de les voir aussi longtemps qu’ils persisteront dans 
l’emploi exclusif de procédés aussi insuffisants. Dans toutes les parties de l’organisme qui se prêtent aux injections mercurielles 
et sur lesquelles celles-ci l’y mettent en pleine évidence, on constate qu’il prend naissance par des réseaux composés de capillicules 
plus ou moins déliés. Ou m’objecterait vainement que les conduits spermatiques sont bien minimes pour se prêter à un sem¬ 
blable mode d’origine ; car je répondrais : Voyez les fibres musculaires striées, elles sont bien autrement minimes ; voyez les fibres 
musculaires lisses, elles le sont encore bien davantage; et cependant les premières sur le diaphragme, sur l’œsophage et sur le. 
cœur, les secondes sur le tube intestinal et sur les cornes de l’utérus sont le point de départ de capillaires semblables. La présence 
d’un réseau sur les conduits séminifères, naissant de ceux-ci et les engainant, est donc un fait qui rentre dans la loi générale. Mais 
pour reconnaître l’existence et l’importance de cette loi, il faut préalablement renoncer aux coupes et au durcissement qui ont 
égaré tant d’auteurs, et faire usage soit des injections, soit des réactifs qui la démontrent. 

Les réseaux qui engainent les tubes séminifères s’unissent entre eux, et de la réunion de tous les réseaux du même lobe 
résulte un réseau à ramuscules moins grêles qui recouvrent ceux-ci. Ces derniers échangent à leur tour de nombreuses anasto- 
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moses, en sorte que les conduits de la lymphe vus dans leur ensemble représentent dans chaque testicule une trame réticulée, 
creusée de vacuoles qui logent les lobes et de canalicules qui logent les tubes séminifères. Dans ces organes comme dans 
tous les autres, il n’y a ni espaces ni sinus limités par un simple endothélium, mais des cavités lymphatiques à parois propres, 
sans structure et sans couche endothéliale à leur origine. C’est seulement au delà du réseau des capillicnles et des lacunes que 
l’endothélium commence à se montrer. 

La trame réticulée contenant les lobes et les tubes séminifères est le point de départ de troncules qui suivent deux direc¬ 
tions très différentes. Les troncules émanés de sa partie centrale convergent vers le corps d’Highmor en suivant les cloisons 
fibreuses qui en dépendent et traversent ensuite la tunique albuginée. Ceux des lobes périphériques cheminent vers la face 
interne de cette tunique, en suivant aussi les cloisons qui en partent. Parvenus au-dessous de l’enveloppe fibreuse, ils se com¬ 
portent différemment; les uns rampent sous sa face interne en se portant vers le bord supérieur du testicule; les autres tra¬ 
versent l’enveloppe et cheminent dans sa couche superficielle en s’anastomosant de tontes parts, et en constituant un riche 
réseau dont les principaux troncs se dirigent vers le même bord (1). 

L’épididyme, constitué par les cônes efférents et par l’origine très contournée du canal déférent, c’est-à-dire par des conduits 
séminifères aussi, donne également naissance à un grand nombre de vaisseaux lymphatiques. Leurs premières radicules, nées 
dans l’épaisseur de ces conduits, s’anastomosent dans leur trajet et recouvrent la périphérie de l’épididyme d’un réseau à mailles 
très serrées qui fenveloppe dans sa totalité. De ce réseau naissent des troncules nombreux; ceux-ci se jettent après un court 
trajet dans les troncs émanés du testicule. Ainsi renforcés, les troncs testiculaires s’accolent au faisceau antérieur des veines 
spermatiques. Ils sont assez nombreux pour le recouvrir presque entièrement en l’accompagnant jusqu’à sa terminaison. Ceux 
du côté gauche, un peu plus longs, se perdent dans les ganglions situés au-devant et au-dessous de la veine rénale correspon¬ 
dante ; ceux du côté droit se terminent dans les ganglions situés au-devant de la veine cave ascendante autour de l’embouchure 
de la veine spermatique du môme côté. Tous ces troncs sont abondamment pourvus de valvules, en sorte qu’ils ne participent 
pas à la dilatation si fréquente des veines sous-jacentes. 

Considérés chez les Mammifères, les vaisseaux lymphatiques du testicule ne sont pas moins développés que chez l’homme. 
Ils ont été très bien décrits par Panizza en 1830, chez le chien, la loutre et le taureau (2). Le lect’eur pourra consulter avec fruit 
son ouvrage et les admirables planches qui lui sont annexées. J’ai cru devoir les injecter cependant sur le chien et le taureau, et 
j’ai pu ainsi vérifier l’exactitude de ces descriptions. Je les ai vus aussi sur le cheval, chez lequel ils sont non moins remarquables 
par leur nombre que par leur calibre. Je les ai étudiés également chez le bélier, dont le testicule est relativement si volumineux. 
Leur disposition est la même que dans les autres Mammifères (3). 

B. Vaisseaux lymphatiques du canal déférent. 

Nous avons vu que sur l’oviducte, chez la femme, on peut constater la présence des conduits de la lymphe à ses deux extré¬ 
mités, et que sa partie moyenne en possède très probablement. Cette conclusion s’applique aussi au spermiducte. L’épididyme, 
en effet, est essentiellement constitué par la partie initiale du canal déférent ; celle-ci est d’un calibre relativement très petit ; 
mais sa longueur est beaucoup plus considérable, puisque déroulée elle mesure 6 mètres, tandis que l’étendue du canal atteint 
à peine 45 centimètres. Elle égale quatorze fois environ celle du conduit qui lui fait suite. Si les vaisseaux émanés de cette 
partie initiale offrent une plus grande ténuité, ils sont donc infiniment plus multipliés ; et, regagnant du côté du nombre ce 
qu’ils perdent du côté du calibre, ils deviennent ainsi beaucoup plus apparents. Sur l’extrémité terminale ou renflée du spermi¬ 
ducte, ils ne sont pas moins manifestes; ils l’entourent d’un plexus à larges mailles qui se prolonge de la partie dilatée et aplatie 
jusque sur la partie arrondie du canal. En explorant celle-ci j’ai pu aussi en voir partir çà et là quelques fins ramuscules. Mes 
recherches m’autorisent donc à considérer le canal déférent comme pourvu de cet ordre de capillaires sur toute sa longueur, 
mais abondants et bien évidents à ses deux extrémités, infiniment plus rares et plus ténus sur sa portion moyenne. Ils ont pour 
origine la tunique musculaire, car c’est en piquant cette tunique qu’on les voit se remplir de mercure. J’ai souvent incisé longi¬ 
tudinalement le canal pour explorer aussi la tunique muqueuse : je n’ai obtenu que des résultats négatifs. 

Le canal déférent chez les grands quadrupèdes ne surpasse pas en diamètre celui de l’homme; quelquefois même il paraît 

(1) PI. XLVIII, iig. 4. 

(2) Panizza, Observazioni antropo-zootoniico-fisiologisclie, 1830, pl. I, H, VI et VU. 

(3) Pl. XLVIII, flg. 5. 
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plus petit chez le taureau, le cheval et le bélier que dans l'espèce humaine; les grands quadrupèdes par conséquent n’offrent 
aucun avantage particulier pour l’étude de ces vaisseaux, qui affectent chez eux aussi la disposition précédemment exposee. 


G. Vaisseaux lymphatiques des vésicules séminales et de la prostate. 


Les vaisseaux lymphatiques des vésicules séminales sont connus depuis longtemps. Chacune de ces vésicules est formée d un 
conduit principal duquel partent en dedans et en dehors des diverticules plus ou moins longs, au nombre de cinq a sept en 
général. La longueur du conduit principal, de même que celle des conduits secondaires échelonnes sur son trajet, est très 
variable. Tous ces conduits se contournent en se repliant de la périphérie vers le centre et constituent ainsi un corps piriforme 
dont le sommet dirigé en avant se continne avec le conduit éjaculateur du même côté. Il suit de ce mode de constitution que les 
vésicules séminales sont surmontées de saillies et creusées de sillons qui leur donnent un aspect irrégulièrement et faiblement 


mamelonné. Les vaisseaux lymphatiques qui en dépendent tirent leur origine des tubes contournés qui les composent, s anasto¬ 
mosent autour de ceux-ci et donnent naissance à des troncules qui serpentent dans les sillons ou espaces inter-tubulaires ; 
ces derniers s’unissent à leur tour; de là des mailles plus ou moins grandes qui encadrent toutes les parties saillantes et qui 
reçoivent les ramuscules dont elles sont recouvertes. Lorsque, après avoir injecté ces vaisseaux sur Tune des vésicules, on les 
considère dans leur ensemble, ils se présentent alors sous la figure d’un riche plexus. Decelui-ci partent les troncs principaux 
ou collecteurs, qui se dirigent de la base des vésicules vers leur sommet ; ils se réduisent alors à trois ou quatre qui s’infléchissent 
d’avant en arrière pour longer ensuite leur bord interne et leur bord externe. Ceux qui rampent sur le bord interne, ordinai¬ 
rement au nombre de deux, cheminent entre la vésicule et la partie adjacente du canal déférent; ils reçoivent les ramuscules 
provenant de ce canal, puis se perdent dans un ganglion situé au-dessus et en arrière des vésicules. Ceux qui suivent le bord 
externe se terminent dans un autre ganglion plus inférieur, qui répond aux parties latérales du plancher du bassin (1). 


Les vaisseaux lymphatiques de la prostate, dont j’ai signalé l’existence en 1854, ne sont pas moins abondants que ceux des 
vésicules séminales. C’est sur l’homme adulte que je les ai d’abord injectés. Mais pour leur étude les enfants sont préférables. 
A cet âge, en effet, ils sont déjà très développés et les veines le sont beaucoup moins. En dirigeant la pointe du tube sur la face 
postéro-inférieure ou rectale de la glande, elle pénètre alors moins souvent dans les radicules veineuses et plus souvent, au 
contraire, dans les ramuscules lymphatiques. Ceux-ci ont pour point de départ les glandules de la prostate ; ils se portent vers la 
périphérie du corps glanduleux et plus particulièrement vers sa face rectale, sur laquelle ils s’anastomosent. Du reseau qui la 
recouvre émanent plusieurs troncs, quatre le plus habituellement,, deux pour le côté droit et deux pour le côté gauche. Les 
deux troncs du même côté ne suivent pas la même directifii; le plus antérieur monte presque verticalement, s applique aux 
parois latérales de la vessie, puis se termine dans le ganglioii situé au-dessous de la partie terminale de l’artere iliaque externe; 
l’autre, transversal, se jette dans nn ganglion sous-jaoènt à la partie moyenne de la même artère. 
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PLANCHE I 

ORIGINE DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES. - SPÉCIMEN DES PRINCIPALES VARIÉTÉS DE RÉSEAUX 



PlQ. I, — VAISSEAUX UVMUIIATIOUBS »E UA PAUME »ES MAIXS 
ET IIE U.A PU.AXTE »ES PIEIUS. 

1, 1, 1, Troncs dans lesquels se jettent les troncules émanés des papilles; 
chaque tronc répond à Tune des crêtes papillaires des régions palmaire et 

plantaire._'2, 2, 2, Troncules intra-papillaires, très-flexueux, et se redressant 

à leur terminaison dans le tronc qui leur est commun. — 3, 3, Ramuscules 
résultant de la réunion de plusieurs de ces troncules. 

Le réseau des capillicules et des lacunes qui forme le point de départ du vais¬ 
seau lymphatique central des papilles n’a pas été représenté afin de .laisser voir 
ce vaisseau central qu’il entoure et voile presque entièrement. 

Fig. II. — »ÉI§iE.4U UYMPH.ATIQUE OE UA PE.AU DE U’AVxIWX-BRAS. 

1, 1,1, Mailles que circonscrivent les troncules de ce réseau.— 2, 2, 2, Mailles 
plus petites. — 3, 3, 3, Troncs qui succèdent aux troncules; ils sont logés aussi 
dans l’épaisseur de la couche superficielle du derme. — 4, Le réseau des capil¬ 
licules et des lacunes, affectant dans toutes les autres mailles la disposition qu’il, 
présente dans celle-ci. 

Fig. III. — réseau uvmphatique du cuir cheveuu du foetus. 

1, 1,1,1, Mailles que forment les troncules. — 2, Troncs partant de ces tron¬ 
cules. — 3, Réseau des capillicules et des lacunes. 

Fig. IV. — RÉSEAU des c.apiuuicuues et des uacujses. 

1,1, Troncules circonscrivant une maille. — 2, 2, Ramuscules qui en partent 
et qui convergent vers le centre de la maille. — 3, 3, Rouquets de capillicules 
naissant de chacun d’eux. ■— 4, 4, Lacunes étoilées communiquant avec les capil¬ 
licules. 

Fig. V. — U* ramuscuue avec sox bouquet de capiuuicuues. 

Le ramuscule contient des cellules lymphatiques ; les capillicules ne contien¬ 
nent que des globules linéairement disposés. 

Fig. VI. — uxE uacume et ues capiuuicuues qui ew parteist 

Cette laicune de figure irrégulièrement étoilée est remplie de globules, comme 
les capillicules dont elle représente le, centre commun. 

Fig. VII. — RÉSEAU uvmphatique de ua peau des bourses. 

1, 1, 1, i, Mailles résultant de l’anastomose des troncules. — 2, Maille plus 
grande circonscrivant l’embouchure d’un follicule pileux. — 3, 3, 3, 3, Troncs 
intradermiques sous-jacents aux troncules. — 4, Réseau des capillicules et des 
lacunes. 

Fig. VIII. — RÉSEAU uvmphatique de ua courojvae du ouaxd. 

1, 1, l,'l, Ramuscules. — 2, 2, 2, 2, Troncules anastornosés et disposés en 
réseau. — 3, 3, 3, Troncs auxquels ils donnent naissance. —4, Réseau des capil¬ 
licules et des lacunes. 

Fig. IX. — RÉSEAU uvmphatique D’UXE papiuue des uèvres. 

1,1, Tronc lymphatique central de la papille. — 2, 2, 2, Troncules et ramus¬ 
cules dont il tire son origine. Le réseau des capillicules et des lacunes a été 
supprimé. 

Fig. X. — UVMPHATIQUE cevtrau d’uwe autre papiuue des uèvres 

REMARQUABUE PAR SA FORME ÉPIXEUSE. 

1,1, Tronc ,central. — 2, 2, Son origine. — 3, 3, 3, 3, 3, Épines dont son 
contour se montre hérissé; chacune d’elles répond à l’embouchure de l’un des 
ramuscules qui forment le réseau périphérique, lequel n’était pas apparent. 

Fig. XI. — AUTRE papiuue uabiaue. 

Les lymphatiques sont représentées seulement par un réseau à forme vari¬ 
queuse. Le tronc central faisait défaut. — 1,1,1, Troncules très-flexueux. — 
2, 2, Ramifications déliées et moins contournées ne contenant que des globules 
lymphatiques. — 3, 3, 3, Renflements variqueux. 


Fig. XII. — RÉSEAU uvmphatique D’UKE papiuue de ua uaxgue. 

1,1, Réseau formé par les ramuscules et les troncules de la papille. — 2, 2, 
Les deux troncs qui naissent de celui-ci. 

Fig. XIII. — AUTRE papiuue uiaiguaue. 

Le réseau qu’elle présente est plus serré et les troncules lymphatiques aboutis¬ 
sent à un seul tronc qui occupe l’axe de la papille. Le réseau des capillicules et 
des lacunes ne se montrait qu’à l’état de vestige. 

Fig. XIV. — papiuue uiivguaue a forme cvuiwdrique. 

Du réseau qui la recouvre naissent trois troncs parallèles et unis entre eux 
par des anastomoses. Le réseau des capillicules et des lacunes a été supprimé 
aussi pour mettre plus en évidence les vaisseaux sous-jacents. 

Fig. XV. — réseau uvmphatique d’umb papiuue cauiciforme. 

1,1, Sillon circulaire qui sépare la papille de son calice.— 2, 2, Réseau du 
calice. — 3, 3, Réseau recouvrant la base de la papille. Ces deux réseaux n’ont 
pu être représentés ici qu’à un grossissement insuffisant. Ils reparaîtront avec 
un grossissement plus fort lorsque nous nous occuperons des vaisseaux lympha¬ 
tiques de la langue. 

Fig. XVI. — réseau uvmphatique des viuuosités. 

1, Une villosité dont le tronc central seul était apparent. - 2, Villosité offrant 
deux troncs anastomosés en arcade. — 3, Villosité dans laquelle existaient trois 
troncs bien distincts et anastomosés aussi en arcades ; ds celles-ci naissaient des 
troncules qui disparaissaient après un court trajet, — 4, Villosité dont le réseau 
était incomplet, mais bien accusé sur une grande partie de son étendue. — 
5, Villosité dont le réseau était rempli de cellules lymphatiques et très-apparent 
dans son ensemble. 

Fig. XVII. — réseau de ua muqueuse du gros ivtestiw. 

Les troncules et le tronc qui composent ce réseau lymphatique forment par 
leurs anastomoses des mailles plus égales et plus régulièrement polygonales que 
celles de la plupart des autres réseaux. 

Fig. XVIII. — réseau uvmphatique d’u® fouuicuue cuos. 

1, 1, Follicule clos du gros intestin dont une partie seulement a été repré¬ 
sentée. — .2, 2, 2,2, Vaisseaux qui partent de ce follicule et qui le recouvrent 
de leurs anastomoses. — 3, Tronc lymphatique. 

Fig. XIX. — réseau uvmphatique sous-muqueu® 

DE U’ESTOMAU DE UA RAIE. 

Ce réseau est remarquable par la présence de* cœurs ' lymphatiques innom¬ 
brables, d’une forme annulaire, enlaçant les troncs, les troncules et jusqu’aux 
plus petites divisions du réseau. 

1,1, Ramifications déliées. — 2, 2, 2, Troncules. — 3, 3, 3, 3, Troncs. — 
4, 4, Cœurs lymphatiques des ramifications. — 5, 5, Cœurs situés sur le trajet des 
troncules. — 6, 6, Cœurs entourant les troncs. Chacun de ces cœurs lympha¬ 
tiques,'dont l’existence n’avait pas encore été signalée, est formé de fibres mus¬ 
culaires lisses qui se contournent à l’orifice d’entrée et à l’orifice de sortie du 
vaisseau lymphatique, à peu près comme celles de la pointe du cœur chez les 
mammifères. 

Fig. XX. — réseau uvmphatique de ua tuvique musuuuaibe de u’estomac 

ET DES lA'TESTIMS DE U’HOMME ET DES MAMMIFÈRES. 

1, 1,1, 1, Troncules lymphatiques. — 2, 2, 2, Troncules plus volumineux. 
— 3, 3, 3, Mailles que circonscrivent ces troncules. — 4, 4, 4, Mailles moins 
étendues. 5, 5, Mailles très-petites, simulant des trous percés avec un emporte- 
pièce, à travers un lac lymphatique. —6, 6, Mailles d’une extrême ténuité. 

Fig. XXL — réseau uvmphathique de ua tuvique muscuuaire 

■ DE U’ESTOMAC ET DE U’IVTESTI® DE UA RAIE. 

A ce réseau intra-muscùlaire comme au réseau sous-muqueux sont annexés des 
cœurs lymphatiques, qui offrent une disposition et une structure identique. 

1,1, Troncs. — 2, 2, 2, Troncules. — 3, 3, Ramuscules. — 4, 4, Cœurs an¬ 
nexés aux troncs. — 5, 5, Cœurs à travers lesquels passent les troncules. - 6, 6, 
Cœurs traversés par les ramuscules. . . 



(1) Chacune des parties auxquelles ces réseaux appartiennent sera reprise plus loin et représentée à sa place avec ses principales variétés et tous les détails oui se rattachen 
n etudfi. ^ 




PL. I. 



•Dess. d’après nat. et Lith.par A.Karmanski. duBae,ü4,àPans. ‘ 

ORIGINE DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES. — SPECIMEN DES PRINCIPALES VARIÉTÉS DE RÉSEAUX. ■ 





































PLANCHE II 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DES TÉGUMENTS DE LA MAIN 


Fig. I. — VAISSEAUX UYMPnATIOUES »E UA FACE PAUMAmE. 

4.1.1.1.1, Réseau lymphatique de la face palmaire des doigts, remarquable 
par la multiplicité, l’étroitesse et la superposition des mailles qui contri¬ 
buent à le former. 

2, 2, 2,2, Troncules qui naissent de ce réseau et qui vont se terminer dans les 

troncs collatéraux. 

3, Réseau de la partie centrale de la face palmaire. 

4, 4, Troncules naissant de la partie inférieure de ce réseau et convergeant vers 

les espaces interdigitaux, pour se porter sur la face dorsale de la main. 

5, 5, Troncules naissant de la partie interne du même réseau, et se dirigeant 

aussi vers la face dorsale pour se terminer dans les premiers troncs qu ils 
rencontrent. 

6, 6, Troncules émanant de la partie externe du réseau palmaire et s’ouvrant 

pour la plupart dans les troncs collatéraux externes du pouce. ' 

7, 7, Troncules provenant de la partie supérieure de ce réseau. 

8, 8, Vaisseaux lymphatiques de la face antérieure de l’avant-bras. 

9, 9, Réseaux et ramuscules partant de la peau de l’avant-bras et se rendant dans 

les troncs les plus rapprochés de leur origine. 

Fig. II. — uiioA'CS et thoxcuues qui xaissext »u réseau cextrae 

DE UA P.AUIHE DES RAIXS. 

Après avoir rampé sous l’aponévrose palmaire, les troncules se réunissent pour 
constituer un seul et gros tronc, lequel contourne le bord externe’de la 
main pour se porter sur la face dorsale. 

1.1.1.1.1.1, Ramuscules qui partent du réseau central. 

2, 2, 2, Troncules résultant de leur réunion et cheminant sous l’aponévrose 

palmaire. 

3, Tronc volumineux formé par la fusion successive des troncules. 

Fig. 111. — VAISSEAUX UVMPHATIQUES de UA FACE DORSAUE. 

1.1, 1,1,1,1, Réseaux de la face dorsale des doigts. Ils sont plus développés et 
plus serrés au niveau des articulations phalangiennes, où les papilles sont 
aussi plus volumineuses, 


2,2,2,2,2,2, 2,2, Troncules partant de ces réseaux et se terminant de chaque 
côté dans les troncs collatéraux. 

3, Troncs collatéraux internes du pouce. 

4, 4, Deux troncs provenant du réseau central de la paume de la main, et se réu¬ 

nissant en arrivant sur la face dorsale. 

5, Tronc collatéral externe de l’index. 

6, Groupe de vaisseaux qui tirent leur origine, les uns de la face palmaire, les 

autres des deux doigts correspondants; ces derniers représentent les troncs 
collatéraux internes de l’index et externes du médius. 

7, Autre groupe de vaisseaux provenant aussi les uns de la face palmaire, les 

autres du médius et de l’annulaire. 

8, Troisième groupe présentant une origine analogue. 

9, 9, Vaisseaux lymphatiques de la face dorsale du métacarpe. 

10, Ces mêmes vaisseaux rampant sur la face postérieure de l’avant-bras. 

11,11,11,11, Réseaux et ramuscules lymphatiques de la peau de l’avant-bras 
qui après un court trajet s’ouvrent dans les troncs voisins. 


Fig. IV. — RÉSEAU uymphatique de ua face uatéraue des doigts. 

Ce réseau ne diffère pas de celui de la face palmaire; ses mailles sont si serrées 
et si nombreuses qu’elles voilent entièrement les troncs sous-jacents. Les 
troncules qui en partent se jettent dans ces troncs comme ceux dès faces 
dorsale et palmaire. 


Fig. V. — TROxcs uymphatiques couuatéraux des doigts. 

1.1, Deux troncs collatéraux échangeant des anastomoses sur plusieurs points 
de leur trajet. 

2.2, Réseau de la face palmaire du doigt et troncules qui en partent pour se 
rendre dans les troncs précédents. 

3, 3, 3, Réseau de la face dorsale et troncules qui en proviennent; ils dirigent 
les uns en dedans, les autres en dehors, et se terminent aussi dans les 
troncs collatéraux. 
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PLANCHE III 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DES TÉGUMENTS DU MEMBRE SUPÉRIEUR 


Afin de conserver à ces vaisseaux leur situation respective, les téguments dont ils proviennent ont été détachés et renversés de haut 
en bas, à la manière d’un doigt de gant, jusqu’au niveau du poignet. Les parties sous-jacentes étant alors enlevées, l’enveloppe cutanée 
du membre a pu être déroulée puis fermée à sa partie supérieure par une plaque circulaire de liège, et ensuite insufflée et dessé¬ 
chée. Sur les préparations de ce genre les vaisseaux, préalablement injectés au mercure, depuis leur origine jusqu’à leur terminaison 
dans les ganglions, sont vus par transparence, et parfaitement distincts dans toute leur longueur. 


Fig. I. — vaihsejIcik i.viHpaATiaiiE9 nE la facc: aktéiuiiiike 
ntl lUKifiBRE:. 

1, 1,1,1, Réseau lymphatique de la face palmaire des doigts. Ce réseau est con¬ 

stitué par les troncules qui naissent des papilles. Les troncs situés au-des¬ 
sous des crêtes papillaires et parallèles à celles-ci sont recouverts par ces 
troncules. Le réseau des capillicules et des lacunes, plus superficiel, n’est 
visible qu’au microscope. 

2, 2, 2, 2, Trônes lymphatiques collatéraux des doigts. 

3, 3, Troncules naissant de la partie externe du réseau de la paume de la main. 

4, 4, Troncules émanés de la partie inférieure de ce réseau et contournant les 

espaces interdigitaux pour se porter sur la face dorsale de la main. 

5, 5, Troncules nés de sa partie interne. Ils contournent l’éminence hypothénar 

pour se rendre aussi sur la face dorsale 

6, 6, Troncules provenant de sa partie supérieure. 

7, 7, 7, 7, Troncs succédant à ces derniers et occupant la partie médiane de 

l’avant-bras. 

8, 8, Troncs qui contournent le côté externe de l’avant-bras. 

9, 9, Troncs qui contournent son côté interne. 

10, 10, Troncs qui contournent le côté externe du bras. 

11, Tronc qui vient aussi de la partie postérieure du membre, mais qui, au lieu 

de se rendre aux ganglions de l’aisselle, se jette dans un ganglion situé sur 
le trajet de la veine céphalique. 

12, 12, Autres troncs se rendant au même ganglion. 

13, Ce ganglion, dont l’existence n’est pas constante. 

14, 14, Tronc qui part de celui-ci et qui accompagne la veine céphalique pour 

aller se terminer dans les ganglions sous-claviculaires. 

15, 15, Vaisseaux lymphatiques des téguments de l’épaule allant se terminer 

dans le tronc précédent. 

16, Veine céphalique, située comme ce tronc dans le sillon qui sépare le deltoïde 

du grand pectoral. 

17, Ganglion sus-épitrocbléen. 

18, 18, Vaisseaux qu’il reçoit. 

19, Tronc qui en part. 

20, Second ganglion sus-épitrochléen dans lequel ce tronc vient se terminer. 
De sa partie supérieure naît un gros tronc, le plus volumineux de tous les 
vaisseaux lymphatiques du membre. II est profondément situé, sous-jacent 
à la veine basilique, et recouvert comme celle-ci par une lame cellulo- 
fibreuse. 

21, 21, Ensemble des troncs situés sur la face antérieure du bras. 

22, 22, Coupe de la peau du bras. 

23, 23, Aponévrose brachiale sur laquelle rampe l’extrémité terminale des vais¬ 

seaux lymphatiques du membre. 



ï 


24, Ganglions de l’aisselle dans lesquels ils se terminent; ces ganglions sont vus 
ici par transparence. 

25, Aponévrose axillaire recouvrant les ganglions de ce nom. 

26, Bord postérieur du creux de l’aisselle constitué par les muscles grand rond 
et grand dorsal. 


27, Faisceau claviculaire du grand pectoral séparé du deltoïde par un sillon dans 
lequel cheminent la veine céphalique et le tronc lymphatique correspondant. 

28, Faisceau sternal du même muscle. 

29, Son bord inférieur formant le bord antérieur du creux de l’aisselle. 

30, 30, 30, Réseaux lymphatiques de la peau du bras et de Tavant-bras. 

Fig. II. — VAISSEAUX lvuipbatiqces de la face postébieiire 

DII MEMBDE. 

1,1,1,1,1, Réseau lymphatique de la face dorsale des doigts plus développés 
au niveau des articulations phalangiennes, et beaucoup moins dans leurs 
intervalles. 

2, 2, 2, 2, 2, Troncs lymphatiques collatéraux.des doigts. 

3, Gros tronc provenant du réseau central de la paume de la main et contournant 

son bord externe pour se rendre comme tous les autres sur sa face dorsale. 

4, 4, Groupe de vaisseaux naissant, les uns de ce réseau, les autres de la face ' 

latérale des doigts. 

5, 5, Ensemble des troncs qui émanent des doigts et de la paume de la main et 

qui rampent sur la face dorsale du métacarpe. 

6, 6, 6, Troncs qui contournent le côté externe de l’avant-bras. 

7, 7, Troncs qui contournent son côté interne. 

8, 8, 8, Troncs qui contournent le côté interne du coude pour aller se terminer 

dans le ganglion sus-épithrochléen. 

9, Réseau de la peau du coude. 

10.10, Vaisseaux lymphatiques de la partie postérieure du bras. Ils se portent 
pour la plupart en haut et en dedans ; quelques-uns se dirigent en haut et 
en dehors, et se rendent, soit dans l’un des ganglions axillaires, soit dans 
le tronc qui monte entre le deltoïde et le grand pectoral. 

11.11, Troncs provenant des téguments de l’épaule. 

12.12, Réseaux lymphatiques de la peau du bras, de l’avant-bras et de l’épaule ; 
de chacun d’eux part un troncule qui se jette dans le tronc le plus rap¬ 
proché. 

Fig. III. — VAISSEAUX LVMPIIATIQUES #UI CHEHIIIIE]MT sur le BORD IXTEBXE 
DU MEMBRE, ET QUI LE COXTOURllEllT. 

1,1,1,1, Réseaux lymphatiques des doigts, troncules qui en partent, et troncs 
collatéraux dans lesquels se jettent ces troncules. 

2, 3, Vaisseaux lymphatiques de la face dorsale du métacarpe. 

3, 3, Troncs qui contournent le côté interne de l’avant-bras pour se porter sur 

sa face antérieure. 

4, 4, 4, Troncs qui contournent son bord externe. 

5, 5, Vaisseaux de la face postérieure du bras. - 

6, Groupe de troncs qui convergent pour aller se jeter dans les ganglions 

axillaires. 

7, Réseau de la peau du coude. 

8, 8, 8, Réseaux de la peau du bras et de l’avant-bras. Si ces réseaux étaient 

complètement représentés, ils voileraient tous les troncs qui cheminent 
dans la couche celluleuse sous-cutanée. 
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PLANCHE IV 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DES TÉGUMENTS DU PIED 


Fig. I. — KÉSEA» EYMPHATIOCE »E EA PEAWTE DU PIE». 

1, 1, Réseau lymphatique plantaire essentiellement constitué par les ramuscules 

qui naissent des papilles du derme. Le réseau des capillicules et des lacunes, 
plus superficiel, n’est pas représenté ; il ne devient apparent qu’à un grossis¬ 
sement de 200 à 300 diamètres. 

2, 2, Troncules provenant de ces réseaux; ils sont sous-jacents à ceux-ci et s’a¬ 

nastomosent entre eux, en sorte qu’ils forment un réseau de second ordre 
à mailles plus larges. 

3, 3, Troncules ee dirigeant vers le bord interne du pied. 

4, 4, 4, Autres troncules offrant la même origine et la même direction que les 

précédents. 

5, Partie non injectée de la région plantaire, autour de laquelle serpentent des 

troncules s’unissant aussi les uns aux autres. 

6, 6, Groupes de troncules qui naissent de la partie antérieure de la plante du 

pied et qui montent dans les espaces interdigitaux, pour se porter sur sa 
face dorsale. 

7, 7, Réseau de la face plantaire des orteils. 

8, Tronc lymphatique collatéral externe du petit orteil, se déviant au niveau de 

la base de celui-ci pour se porter sur la face dorsale du pied. 


Fig. II. — •VAissEACx eyuphatiqees phoyesiaiït »eis késeaiix 

DE EA PEAIKTE ET DE BORD IJXTERAE DIT PIED. 

1,1, Réseaux plantaires composés de plusieurs plans de mailles très-serrées. 

•2, 2, 2, Troncules partant de ces réseaux et cheminant vers la face dorsale du 
pied. Dans leur trajet ils échangent de nombreuses communications; le 
réseau de second ordre qu’ils forment en s'anastomosant se trouve com¬ 
pris aussi dans l’épaisseur des couches superficielles du derme. 

3, Réseau de la partie postérieure du talon; il remonte jusqu’au niveau des mal¬ 
léoles, mais ne diffère pas du reste de celui de la région plantaire. 

4,4, 4, 4, Troncules émanant de ce réseau. Tous se rendent dans les troncs lym¬ 
phatiques qui accompagnent la veine saphène externe. 


5, Troncs lymphatiques provenant des orteils. Ils longent leurs parties latérales 

pour se rendre sur la face dorsale du pied. 

6, 6, Troncs qui tirent leur- origine de la plante et du bord interne du pied ; ils 

sont remarquables par leur nombre et leur volume. 

7, Gros lymphatique constant qui passe au devant de la malléole interne et qui 

accompagne la veine saphène interne. 

8, Troncs dont le point de départ est dans le réseau de la partie postérieure du 
- talon. 

9, 9, Ensemble des vaisseaux qui montent en s’anastomosant sur le côté interne de 

la jambe. 

10,10,10, Radicules lymphatiques partant du réseau le plus superficiel des 
téguments de la jambe. 


Fiq. [II. — VAIISISEACX EYMPHATIQE'ES QEI JV.AISSEA'T DES RÉSEAEX 
DE EA PEAXTE ET DE BORD EXTERXE DE PIE». 

1,1, Réseau lymphatique de la partie externe de la région plantaire. Ce réseau 
recouvre tout le bord correspondant du pied et s’avance jusque sur sa face 
dorsale. 

2, Réseau de la partie postérieure du talon. 

3, 3, 3, Réseau périphérique des orteils encadrant le derme sous-unguéal, .sur 

lequel on le voit se prolonger après la chute des ongles. 

4, 4, Troncs volumineux émanés des réseaux du talon et montant sur la partie 

postérieure de la jambe, pour suivre la veine saphène externe et se rendre 
avec celle-ci dans le creux poplité. 

5, 5, Troncs qui viennent des orteils et de la plante du pied. 

6, Troncs contournant la face dorsale du pied pour se porter sur la face interne 

de la jambe. 

7, 7, 7, Autres troncs qui rampent sous les téguments de la face externe de la 

jambe. 

8, 8, 8, Radicules qui naissent du réseau lymphatique de la peau de la jambe et 

de la face dorsale du pied. 



X 


I 


(I) Pour les troncs qui rampent sous les crêtes papillaires des orteils et de la plante du pied, voyez la figure I de la planche 1. — Pour le réseau des capillicules et des lacunes, voyez les 
figures IV, V et VI, de la même planche. 




PL. IV. 



Dess. d’aprèsnat.etLith.par Emile Beau. 


lmp.par Auguste Bry,Tue duBac,ii4. Paris, 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES SUPERFICIELS DU PIED. 







PLANCHE \ 

VAISSEAUX LYMPHATIQUES SUPERFICIELS OU CUTANÉS DU MEMBRE INFÉRIEUR 


Fig. I. — TAISSEAUX EYMPHATIOHES de ia paiitie autébo-ihiterae 

DD nlESlDDE lAFÉRlEDR. 

4,4, Réseau lymphatique du bord interne du pied. De ce réseau naissent un 
nombre considérable de troncules qui serpentent sous la peau et qui se 
réunissent pour produire des troncs. 

% 2, Troncs lymphatiquçs provenant du réseau périphérique des orteils et de la 
moitié antérieure de la plante du pied. 

3, Gros tronc lymphatique qui tire son origine de la partie centrale de la région 

plantaire et qui passe au devant de la malléole interne. 

4, 4, 4, Troncs lymphatiques qui émanent des parties inférieure et postérieure de 

la peau du talon. 

5, 5, Vaisseaux lymphatiques de la partie interne de la jambe. 

6,6, 6, Vaisseaux lymphatiques qui répondent à sa partie postérieure. 

7, 7, 7, 7, Troncs qui se portent de sa face externe sur sa face interne. 

8, 8, Troncs qui contournent la partie antérieure du genou ; ils sont remar¬ 

quables par leur volume et surtout par leurs nombreuses flexuosités qui 
s’effacent dans l’état de flexion de l’articulation. 

9, 9, Troncs lymphatiques de la partie antéro-interne de la cuisse. 

40, 40, 40, 40, Troncs qui proviennent de sa partie postéro-interne. 

44, 44, 44, Troncs qui partent de sa partie postéro-externe. 

42, 42, Troncs émanés des téguments de la fesse. 

43, 43, Troncs émanés de la partie interne des fesses et de la région anale. 

44, Tronc provenant de la peau des bourses. 

45, Autre tronc qui tire son origine des parties érectiles du pénis. 

46, Gros ganglion dans lequel se rendent la plupart des troncs qui rampent sur 

la face interne de la jambe et de la cuisse. 

47, Autre ganglion, volumineux aussi, dans lequel viennent se terminer la 
plupart des troncs émanés des parties postérieure et interne de la cuisse. 

48, Gros troncs.qui viennent des ganglions précédents et qui montent vertica¬ 
lement au devant de l’artère fémorale, pour aller se terminer dans un gan¬ 
glion situé sur Fartêre iliaque externe, immédiatement au-dessus de l’arcade 
crurale. 

49, Autres troncs efférents considérables qui cheminent au devant de la veine 
fémorale, et qui se rendent dans le même ganglion. 

20, Ganglion qui reçoit les vaisseaux de la partie antéro-externe de la cuisse^ 
24, Ganglion dans lequel viennent se terminer la plupart des vaisseaux de sa 
partie antéro-interne. 

22, 22, Extrémité terminale de la veine saphène interne, dont une partie a été 

excisée pour laisser voir les troncs lymphatiques sous-jacents. 

23, Ganglion auquel se rendent les vaisseaux émanés du pénis. 

24, Ganglion qui reçoit presque tous les vaisseaux de la région lombaire et 

une partie de ceux de la région fessière. 

25, 25, Ganglions situés sur le prolongement du précédent auxquels ils sont 
unis par les efférents qui en partent. Ces gangKons reçoivent les vaisseaux 
de la paroi abdominale antérieure. 

26, Partie inférieure de l’aponévrose du muscle grand oblique. 

27, Anneau inguinal inférieur, traversé par le cordon des vaisseaux spermatiques. 

Fig. II. — VAISSEADX I.AMPHATI©DES de DA PARTIE AWTÉRO-EXTERIÏE 
DV SlEiMBRE IHFÉRIEDR. 

4,4, Réseau lymphatique du bord externe du pied; troncules qui partent de ce 
réseau; en se réunissant, ceux-ci donnent naissance à des troncs qui mon¬ 
tent obliquement sur la face dorsale. 

2, 2, Réseaux lymphatiques de la périphérie des orteils. 

3, 3, Troncs lymphatiques qui naissent en partie de ces réseaux, en partie do. la 

région métatarsienne de la plante du pied. 

4, 4, Troncs lymphatiques de la face dorsale du pied. 

5, 5, Origine des vaisseaux qui accompagnent la veine saphène externe. 

6, 6, Troncs lymphatiques qui suivent cette veine pour aller se terminer dans 

les ganglions du creux poplité. 

7, Tronc volumineux et constant qui passe sur la malléole externe et qui, par 

ses bifurcations successives, produit presque tous les vaisseaux de la face 
externe de la jambe. 


8, 9, Première et seconde bifurcation de ce tronc principal. La première divi¬ 
sion est située le plus habituellement à 4 centimètres au-dessus de la 
malléole externe. 

40, 44, .Troisième et quatrième bifurcation en général très-rapprochées des 
précédentes. 

42, 42, Ensemble des vaisseaux lymphatiques de la face externe de la jambe. Ces 
vaisseaux, volumineux pour la plupart, sont flexueux, et s’unissent par de 
fréquentes anastomoses. 

13, 13, 43, Troncs lymphatiques qui passent de la face externe sur la face interne 
de la jambe, en coupant obliquement la crête du tibia. 

44, 14, Autres troncs, volumineux et flexueux, qui contournent la partie anté¬ 

rieure du genou pour se porter aussi en dedans et en haut. 

45, 45, Deux troncs lymphatiques provenant des téguments de la partie posté¬ 
rieure de la jambe. 

46, 46, Ensemble des troncs de la partie antéro-externe de la cuisse. 

47, 47, Deux troncs qui naissent de la peau du creux poplité et qui se réunissent 

après un court trajet. 

48, 18, 48, 48, Troncs qui partent de la face postérieure de la cuisse et qui con¬ 

tournent sa face externe. 

49, Ganglion dans lequel se rendent ces quatre troncs. 

20, Gros ganglion qui reçoit les vaisseaux les plus importants de la partie antéro- 
interne du membre. 

24, Ganglion qui reçoit les troncs de la partie postéro-interne de la cuisse. 

22, Extrémité terminale de la veine saphène interne. ' 

23, Ganglion dans lequel se rendent les vaisseaux des téguments du périnée, de la 
région anale et de la partie interne des fesses. 

24, Ganglion dans lequel se jettent la plupart des vaisseaux lymphatiques des 

organes génitaux externes. 

25, 25, 25, 25, Troncs lymphatiques provenant de la région fessière, 

26, Ganglion qui reçoit ces vaisseaux. 

27, 27, Ganglions dans lesquels se rendent les vaisseaux de la partie sous- 
ombilicale de la paroi antérieure de l’abdomen. 

Fig. III. — vaisseadx dtihphatiqiies) de da partie postériedre 

DE D.A JAMBE. 

4,4, Réseau lymphatique du bord externe du pied ; il donne naissance à plu¬ 
sieurs troncs ; les deux principaux se dirigent en arrière : ce sont les 
troncs saphènes péroniers. 

2, 2, Ces deux troncs lymphatiques, situés de chaque côté de la veine saphène 

externe, et parallèles à celle-ci. 

3, Tronc saphène péronier externe. 

4, Ganglion dans lequel il se termine. 

5, Tronc saphène péronier interne, plongeant dans le creux poplité pour se 

rendre à un ganglion moins superficiel que le précédent. 

6, Yeine saphène externe. 

7, 7, Coupe de la peau. 

8, 8, Coupe de l’aponévrose jambière, sous laquelle rampent'les troncs saphènes 

péroniers dans la moitié supérieure de leur trajet. 

9, Gros tronc qui passe sur la malléole péronéale et qui produit par ses bifurca¬ 

tions successives presque tous les vaisseaux de la face externe de la jambe. 
40, Sa seconde bifurcation. 

44, Troisième bifurcation. 

42, 42, Ensemble des vaisseaux provenant de ce tronc. 

43, 43, Vaisseaux postéro-internes de la jambe. 

44, 44, Deux troncs qui passent de la partie postérieure du membre, sur la 
partie antéro-externe de la cuisse. 

45, Un autre tronc qui, après avoir rampé sur la partie postérieure de la jambe, 
contourne le genou pour se placer à la partie interne de la cuisse. 

46, 46, 46, Trois troncs qui naissent de la partie postéro-interne de la cuisse,, et 

qui contournent son côté externe pour atteindre sa face antérieure. 

47, 47, 47, Autres troncs présentant le mênâe point de départ que ^es précé¬ 

dents, mais qui, au lieu de se diriger en dehors, se portent en dedans, pour 
aller se joindre aux vaisseaux situés sur la face interne de la cuisse. 



(1) Ces vaisseaux ont été préparés par le même procédé que ceux du membre supérieur. Après les avoir injectés au mercure, j’ai détaché et renversé la peau en bas à la manière d’un 
doigt de gant, puis enlevé la jambe et la cuisse; la gaine cutanée a été ensuite remontée, puis insufflée et desséchée. 
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PLANCHE VI 

RÉSEAUX LYMKHATIQÜES DE LA PEAU DES MEMBRES 


Fig. I. — RÉSEAU eymphatique de ua face faumaire de ua maia 

ET DE UA FACE PUAATAIRE OU FIEO. 

1, 1, 1, Ramuscules dans lesquels viennenl s’ouvrir la plupart des lacunes et ca- 

pillicules dont le réseau n’a pas été représenté ici, alin de mettre en pleine 
évidence celui que forment les troncules et les troncs. 

2, 2, 2, Troncules dans lesquels se rendent la plupart de ces ramuscules. 

3, 3, 3, Troncs que forment les troncules par leur réunion successive. 

Fig. II. — VAISSEAUX uvimphatiques des crêtes de ua face paumaire 

DE UA IHAIA ET DE UA FACE PUAISTAIRE DU PIED. 

1,1, Sillon qu’on observe sur le sommet de chaque crête ; il suit la direction de 
celle-ci et se trouve limité par deux crêtes plus petites. 

2, 2, Troncs lymphatiques situés dans l’épaisseur et à la base de ces crêtes 

secondaires. On les voit très-nettement lorsque le réseau commence à se 
dessiner ; mais, à mesure que celui-ci devient plus .évident, ils disparaissent 
en partie au miliéu des anastomoses qui les croisent dans tous les sens. 

3, 3, 3, Embouchure des glandes sudorifères, disposées en série linéaire ; elle 

répond au sillon creusé sur le sommet des crêtes principales. 

4, 4, Anastomoses qui s’étendent de l’un à l’autre tronc des crêtes secondaires. 

5, 5, 5, Lymphatique central des papilles qui dépendent de ces crêtes secon¬ 

daires ; chacun d’eux étant vu ici par le sommet de la papille, ou très- 
obliquement, se^présente sous un aspect plus ou moins contourné. 

6, 6, Sillon parcourant le sommet d’une autre crête principale. 

7, 7, Troncs lymphatiques situés à la base de chacune des crêtes secondaires. 

8, 8, Anastomoses qui les unissent. 

9, 9, 9, Autres anastomoses situées dans le grand sillon compris entre deux crête§ 

principales; elles relient les troncs de l’une de ces crêtes aux troncs de la 
crête opposée. 

Fig. III. — RÉSEAU UVMPMTIOUE du derme péri-uaguéau 
■ D’UA EAFAAT DE QUATRE AAS. 

Ce réseau, toujours développé, diffère peu de celui qui recouvre les régions 
palmaire et plantaire ; il se continue, d’une part avec ce dernier, de l’autre avec 
le réseau du derme' sous-unguéal. 

Fig. IV. — RÉSEAU uymphatique du derme sous-ua«uéau 

Le réseau lymphatique du derme sous-unguéal, dont l’existence n’avait pas 
encore été constatée, présente, dans sa disposition, une grande analogie avec 
celui des régions palmaire et plantaire; il est seulement moins riche. 

Fl(j. V. — UYMPHATIQUE CEATRAU DES PAPIUUES DU DERME. — RÉSEAU DES 
UACUAES ET DES CAPIUUICUUES DAAS UEQUEU lU PREAD AAISSAAUE. 

La disposition respective des vaisseaux sanguins et lymphatiques dans les 
papilles était restée indéterminée. On savait que les premiers sont représentés 
par une anse, simple dans l’immense majorité de ces saillies, double ou triple 
dans les papilles composées ; et du reste plus ou moins flexueuse ou contournée. 
Mais les seconds s’étaient dérobés à toutes les recherches. Le microscope dé¬ 
montre qu’ils prennent une part importante à la constitution des papilles. Ils 
naissent par un réseau de capillicules et de lacunes ; de célui-ci partent un ou 
plusieurs capillaires qui tous viennent s’ouvrir dans un tronc central. 

A. Lymphatique central d'une papille de la plante du pied. 

i, 1, 1, Anse flexueuse et contournée, dont les deux chefs sont unis par plu¬ 
sieurs anastomoses. — 2, Anastomose très-voisine du sommet de l’anse.— 

' 3, Anastomose transversale,-et sous-jacente à la précédente. — 4, Troi¬ 
sième anastomose, d’un volume plus considérable. — 5, Quatrième anas¬ 
tomose. — 6, 6, Tronc central. — 7, Ramuscule flexueux qui s’en détache 
pour aller se jeter sous la base de la papille dans le tronc d’une papille 
voisine. 

L’anse par laquelle le lymphatique central prend naissance, et toutes les anasto¬ 
moses qui eh relient les deux moitiés, sont constituées par des lacunes s’ouvrant 
les unes dans les autres et se continuant entre elles. Ainsi réunies et disposées 
en séries curvilignes elles forment des capillaires. Sur leur trajet on remarque 
des saillies en forme d’épines ; ces saillies répondent à l’embouchure des capil¬ 
licules qui venaient s’ouvrir dans les lacunes et qui n’ont pas été représentés 
dans cette figure, afin de montrer le lymphatique central des papilles dans sa 
plus grande simplicité. 

B. Vaisseau lymphatique .central dlune papille de la paume des mains., nais¬ 
sant du réseau des lacunes et des capillicules, réseau dont une partie seulement 
a été représentée. 

1, 1, 1, I, Capillaire lymphatique recourbé en arcade et formé par des lacunes 
se continuant entre elles. — 2, Autre capillaire plus petit résultant de la 


continuité de deux lacunes. — 3, 3, Troisième capillaire composé de quatre 
lacunes continues. — 4, 5, 6, 7, Autres capillaires lymphatiques constitués 
comme les précédents. — 8,8, Tronc central dans lequel viennent se ter¬ 
miner tous les, capillaires environnants.: — 9, 9, 9, 9, Lacunes commu¬ 
niquant avec les lacunes voisines par leurs capillicules. — 10, 10, 10, 10, 
Capillicules partant de ces lacunes. 

C. Une papille des doigts avec sùn réseau des lacunes et des capillaires ; 
capillaires qui partent de ce réseau ; tronc central dans lequel se rendent ces 
capillaires. 

1, 1, 1, 1, Réseau des lacunes et des capillicules. — 2, 2, 2, 2, Capillaires 

naissant de ce réseau et s’anastomosant entre eux. — 3, 3, Tronc central 
formé par la réunion de tous les capillaires. — 4, Troncule se jetant dans 
la partie inférieure du tronc principal. 

Fig. VI. — RÉSEAU eympratique de ua face dorsaue du pied. 

Sur la face dorsale du’pied et de la main, le réseau lymphatique de la peau est 
beaucoup moins développé que sur les régions palmaire et plantaire. Ses mailles 
sont un peu plus larges et les troncs qui en partent moins volumineux. 

Fig. vil — rése.au uymphatique de ua peau de ua jambe. 

Ce réseau diffère du précédent par le calibre et le nombre des troncs et tron¬ 
cules qui le composent. Il offre le même développement sur tous les points du 
contour de la jambe et sur toute sa longueur. Sa disposition et son importance 
sont les mêmes sur l’avant-bras. En général, cependant, on le trouve un peu plus 
développé sur le membre inférieur que sur le supérieur. 

Fig. VIIl. ■— RÉSEAU uymphatique de ua partie aatéro-iaférieure 

DE UA PEAU DE UA CUISSE. 

Ce réseau est remarquable par la multiplicité et le calibre des vaisseaux qui 
contribuent à le former. Ses mailles toujours très-serrées entourent l’embouchure 
des follicules pileux et des glandes sudorifères. 

1,1, Vaisseaux lymphatiques de volumes très-divers, 

2, Embouchure d’un follicule pileux. 

3, 3, 3, Embouchure des glandes sudorifères. 

Fig. IX. — RÉSEAU uymphatique de ua partie postérieure 

DE UA PEAU DE UA CUISSE. 

Plus remarquable encore que le précédent, il se rapproche beaucoup de celui 
des régions palmaire et plantaire,' par l’étroitesse de ses mailles et le volume 
considérable de ses troncs et troncules. 

Fig. — COUPE verticaue de ua partie postérieure de 

UA PEAU DU TAUO». 

Cette coupe montre le réseau lymphatique situé dans l’épaisseur des couches 
superficielles du derme. Elle montre en outre les vaisseaux lymphatiques qui 
naissent des glandes sudorifères. 

1, 1, Coupe des papilles delà partie postérieure ou verticale de la peau du talon. 

2, 2, 2, 2, Réseau lymphatique. 

3, 3, 3, Troncs qui naissent de ce réseau. 

4, 4, Un groupe de glandes sudorifères. 

5, 5, 5, Ramuscules lymphatiques provenant de ces glandes. 

6, Troncule que forment ces ramuscules; il suit une direction ascendante pour 

pour aller s’ouvrir dans l’un des troncs du réseau intradermique. 

7, 7, 7, Autre groupe de glandes sudorifères. 

8, 8, 8, Ramuscules lymphatiques qui naissent de celui-ci. 

9, Troncule résultant de leur réunion; il se porte aussi en haut pour se rendre 

dans le tronc lymphatique qui s’en trouve le plus rapproché. 

Fig. XI. — VAISSEAUX uymphatiques d’ux fouuicuue piueux de ua 

PEAU DE UA JAMBE. 

1,1, Follicule pileux, avec le poil et les deux glandes sébacées rudimentaires qui 
en dépendent. 

2, 2, 2, Réseau lymphatique de la peau, dont les mailles entourent de toutes 

parts ce follicule. • - 

3, 3, 3, 3, 3, Ramuscules qui naissent des parois du follicule ; ils s’étendent 

de celui-ci dans les troncules environnants. 

Fig. XII. — RÉSEAU uamphatique de ua peau de ua jambe du uhieih. 

Ce réseau est moins développé que chez l’homme ; il affecte, du reste, la 
même disposition générale. On le retrouve avec des caractères identiques ou 
analogues chez le cheval et la plupart des mammifères. 
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PLANCHE VII 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES SUPERFICIELS OU CUTANÉS DES ORGANES GÉNITAUX DE L’HOMME <’> 


Fig. I. — i.4'iwph4tiqiji;s de 1.4 f4Ce 4iïTÉRiEijnE dit scROTun 

ET DE E4 E4CE POSTÉRIECRE DE PÉIITS. 

1, I, '1, 1, Ensemble des troncs lymphatiques qui naissent du scrotum. 

2, 2, Réseau lymphatique de la partie médiane de cette enveloppe ; les vaisseaux 

qui partent des deux tiers postérieurs de cette partie médiane se dirigent 
en dehors ; ceux qui partent de son tiers antérieur se dirigent en avant, 
et après avoir parcouru un certain trajet ils se dévient pour contourner 
la racine de la verge, et se rendre aux ganglions du pli de l’aine. 

3, 3, Réseau lymphatique de la partie médiane de la face postérieure du 

pénis ; de ce réseau émanent à droite et à gauche des troncules et des troncs 
qui se portent vers la face dorsale de la verge. 

4, 4, 4, 4, Vaisseaux lymphatiques du gland, convergeant tous de sa face anté¬ 

rieure vers le frein de la verge. ^ 

5, 5, 5, Vaisseaux lymphatiques qui viennent des parois de l’urèthre ; ils traver¬ 

sent ces parois au niveau du frein pour se réunir aux vaisseaux précédents ; 
de cette réunion résultent deux ou trois troncs, flexueux, qui contournent 
la couronne du gland en s’anastomosant. 

6, Réseau lymphatique du frein ; les troncules qui en dépendent se jettent dans 

le plexus constitué par les troncs venus de la surface du gland et des parois 
de l’urèthre. 

Fig. II. — T4ISSE4CX ETlHPH4TiaEES DE SCROTEM ET DE PÉXIS SE1VI§I DEPEIlS 
EEER ORIEIXE JEISQE’4 EEER TER1HIX4IS04. E4NEIHREE DES TROIVCS QEI. 
SE REXDEXT 4EX Ci411CiLI01KS DE PEI DE E’4I4E. 

1, I, Vaisseaux lymphatiques de la face antérieure du scrotum. 

2, 2, Ganglions dans lesquels ils se terminent. 

3, 3, Vaisseaux lymphatiques du prépuce. 

4,4,4, Troncs émanés du prépuce et des parties postéro-latérales de la peau 
du pénis. 

5, Gros tronc qui contourne la couronne du gland, et qui s’unit sur la ligne 

médiane à celui du côté opposé. 

6, Tronc résultant de cette réunion. 

7, 7, Les deux branches de bifurcation de ce tronc, qui se portent en serpen¬ 

tant vers le ganglion supérieur et interne du pli de l’aine. 

8, 8, Réseau lymphatique médian de la partie sous-ombilicale de l’abdomen. 

9, 9, 9, 9, Vaisseaux lymphatiques qui naissent de la partie sou s-ombilicale 

des parois de l’abdomen. 

10, 10, 10, 10, 10, 10, Troncs lymphatiques émanés de la région lombaire. 

11, 11, 11, Troncs lymphatiques provenant des, téguments de la fesse. 

12,12, 12, Autres troncs qui viennent de la partie postéro-latérale de la .cuisse. 

13, 13, 13, 13, Troncs qui naissent de la partie latérale externe du membre 
inférieur. ' 

14, 14, Troncs qui serpentent sur la partie latérale interne du membre. 

15, 15, Troncs qui tirent leur origine de la partie postérieure et interne de la 

cuisse. 

16, 16, Ganglions inférieurs du pli de Taine, remarquables par leur volume 
considérable et le grand nombre des vaisseaux qui s’y rendent. 

17, 17, Vaisseaux qui partent de ces ganglions et qui montent au devant de 
■ l’artère fémorale pour se terminer dans le ganglion situé au devant de 

l’artère iliaque externe, immédiatement au-dessus de l’arcade crurale. 

18, 18, Ganglions dans lesquels se terminent les vaisseaux de la partie inférieure 
et interne de la fesse et de la région anale. 

19,19, Ganglions qui avant leur injection offraient à peine le volume d’une 
lentille. 

20, Ganglion plus volumineux qui reçoit les vaisseaux de la partie postéro-externe 
de la cuisse. 

21, 21, Ganglions situés au-devant de l’arcade crurale,, et parallèles à celle-ci; 

ils reçoivent les troncs qui viennent de la paroi antérieure de l’abdomen, 
de la région lombaire et de la partie supérieure de la fesse. 

22, Extrémité terminale de la veine saphène interne. 


Fig. III. — T4*SSE4EX ETiVPHXTiaEES DE SCROTE.H ET DE PÉXIS, ISERPEXT4XT 
!SER EEERS P4RTIES E4TÉR4EES. 

1,1, Troncules naissant du réseau lymphatique du raphé du scrotum. 

2, 2, Troncs qui partent de ce réseau. 

3, Troncs qui naissent de la partie antérieure du même réseau. 

4, 4, Réseau du raphé de la verge. 

5, 5, Réseau lymphatique du prépuce. 

6, 6, Troncs qui en proviennent. 

7, 7, Ces deux troncs se réunissant en un seul, qui rampe sur la partie médiane 

du dos de la verge. 

8, 8, 8, 8, Troncs qui tirent leur origine des parties postéro-latérales du pénis. 

9, 9, Ensemble des troncs émanés du scrotum et du pénis. 

Fig. IV. — V4ISSE4EX EYlUPHXTHlQEEël DE E4 P4RTIE IXTERXE DÈS FESSES, 
DE E’4XES, DE PÉRIWÉE, ET DE E4 P4RTIE POSTERIEERE DE SCHOTEIH. 

1,1, Ramuscules lymphatiques provenant des téguments de la partie interne 
des fesses. 

2, 2, Troncs qui résultent de leur réunion. 

3, 3, Réseau lymphatique de la peau de l’anus. 

4, 4, Troncs qui naissent de ce réseau. 

5, 5, Réseau lymphatique de la peau du périnée. 

6, 6, Troncs qui en partent. 

7, 7, Réseau lymphatique de la portion médiane du scrotum. 

8, 8, Troncs qui émanent de ce réseau. 

Fig. V. — F4ISSE4EX ETMPBXTIQEES des DEEX F4CES DE PRÉPECE. 

1, 1,1, Vaisseaux lymphatiques de la surface externe du prépuce. 

2, Vaisseaux lymphatiques de sa surface interne. 

3, Anastomoses de ces vaisseaux avec le réseau du frein de la verge. 

4, Tronc provenant du réseau de la face interne. 

5, Tronc plus volumineux et médian formé par la réunion de celui qui naît 

de la surface interne du prépuce, et de celui qui vient de la surface ex¬ 
terne de cette enveloppe. 

6, Réseau lymphatique de la surface du gland. 

7, 7, Tronc qui contourne la couronne de cet organe. 

8, Tronc médian formé par la fusion des deux troncs précédents ; il est sous- 

jacent au tronc médian beaucoup plus petit émané du prépuce. 

Fig. Vf. — V4ISSE4EX EY1IPH4T1QEES de EE4XD. 

1,1, Réseau lymphatique recouvrant toute la surface de cet organe. 

2, 2, Troncs provenant de ce réseau; ils se dirigent d’avant en arrière pour se 

rendre tous vers le frein de la verge où ceux d’un côté s’anastomosent avec 
ceux du côté opposé et avec ceux des parois de l’urèthre. 

3, 3, Troncs qui font suite aux précédents et à ceux venus du canal de l’urè¬ 

thre ; ils s’anastomosent en contournant la couronne du gland. 

4, Tronc médian résultant de leur convergence. 

5, 5, 5, Autres troncs beaucoup plus petits qui naissent du prépuce et de la 

peau du pénis. 

Fig. vu. — V4ISSE4EX EYIHPHXTIQEESI de C4X4E de E’ERÈTHRE. 

1,1, Réseau lymphatique de la muqueuse uréthrale. 

2, Continuité de ce réseau avec celui de la surface du gland, au niveau du 

méat urinaire. 

3, 3, 3, Troncs qui partent de ce réseau et qui traversent la paroi inférieure de 

l’urèthre au niveau du frein, pour se réunir à ceux du gland. 

4, 4, 4, 4, Troncs lymphatiques provenant de la périphérie de cet organe. 

5, 5, Troncs plus volumineux résultant de la réunion de ceux qui viennent du 

même organe et du canal de Turèthre. 

6, 6, 6, Vaisseaux lymphatiques des téguments du pénis. 


(1) Tous ces vaisseaux naisseht par des réseaux à mailles extrêmement serrés et visibles seulement au microscope; les troncules qui en partent sont ici figurés; les réseaux 
dessinés à un gi-ossissement de 220 diamètres sont représentés dans la planche IX. 
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PLANCHE VIII 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES SUPERFICIELS OU CUTANÉS DES ORGANES GÉNITAUX DE LA FEMME '*> 


Fig. I. — OKieOUB ex TKAJEX »ES VAISSE.MJX EXMPHATiaXES DE E’AMBS. 

DE PÉDIHÉE EX DE EA XEEXE. 

I, 1, Réseau lymphatique des téguments de la région anale. Ce réseau, extrê- 

ment riche, est remarquable surtout par les varicosités disséminées en 
grand nombre sur les mailles qui le composent, varicosités qu’on observe 
déjà chez l’enfant naissant. Il sera représenté plus loin ; ici les troncules 
qui en naissent sont seuls figurés. 

2, 2, 2, Troncs qui naissent de ce réseau. 

3, 3, Réseau lymphatique de la peau du périnée. 

4, 4, Troncs qui en partent. 

5, 5, Réseau lymphatique des petites lèvres, 

6, 6, Réseau lymphatique des grandes lèvres. 

7, 7, 7, 7, Troncs- qui émanent de ces deux réseaux. * 

8, Réseau lymphatique du vestibule et du méat urinaire. 

9, Réseaii lymphatique du clitoris. 

10, 10, Troncs provenant de ces réseaux. 

II, Deux autres troncs lymphatiques offrant la même origine que les précédents, 
mais plus rapprochés de la ligne médiane, plus élevés, et en général plus 
volumineux; ils décrivent une grande courbe sinueuse pour se rendre 
dans le ganglion le plus interne du pli de Taine. ' 

Fig. II. — EES TAISSEAEX DEPUÉSEA’XÉS DAMIS EA ElEERE PDÉCÉDEWXE, TES 
ICI ISED EA FACE FROFOMDE DES XÉGEMEAXS, EX SEIXIS DEPEIS EEER 
ORIGIiXE JESQE’A EEER XERMIAAISONI DAMS EES GAAGEIOJXS lAGElJSAEX. 

1, 1, Cavité du rectum, dont les parois ont été transversalement divisées un 

peu au-dessus de l’anus. 

2, Orifice anal. 

3, 3, Coupe des parois du vagin. 

4, Cavité du vagin. 

5, Coupe des parois de l’urèthre. 

6, Coupe du clitoris. 

7, 7, Troncules lymphatiques provenant de la peau de la région anale. 

8, 8, 8, 8, Troncs quf succèdent à ces troncules. 

9, 9, Ramuscules émanés des grandes et petites lèvres. 

10,10,10,10,10, Troncs qu’ils forment par leur* réunion. 

11, 11, Autres ramuscules nés du vestibule, du canal de l’urèthre et du clitoris. 

12, 12, 12,12, Troncs résultant de leur convergence. 

13, Troncs médians, offrant la même origine que les précédents. 

14, Ganglion dans lequel se rendent les troncs lymphatiques nés de la moitié 
supérieure de la vulve. 

15,15, Deux autres ganglions sous-jacents dans lesquels viennent se terminer 
les vaisseaux qui naissent de la moitié inférieure de l’orifice vulvaire, de 
la peau du périnée, des téguments de l’anus et de la partie interne des 
fesses. Sur le côté opposé aU lieu de trois ganglions, il en existe deux seu¬ 
lement. Cette dernière disposition est la plus fréquente. 


Fig. III. — VAISSEAEX ex^iuphaxiqees des orgaxes géxixaex exxerxes 

DE EA FEMIHE, TES DAXS EEER EXSEIIDEE, DEPEIS EEER POIXX DE DEPARX 
JESQE’A EEER XERMIlTAISOX DAXS EES GAXGEIOXS IXGEIXAEX. 

1,1, Ramuscules provenant du réseau lymphatique des petites lèvres. 

2, Ramuscules qui ont pour point de départ le réseau lymphatique du clitoris. 

3, 3, Ramuscules qui partent du réseau lymphatique des grandes lèvres. 

4, 4, Ensemble des troncs lymphatiques que forment ces ramuscules par leur 

réunion successive. 

5, 5, Ganglions dans lesquels ces troncs viennent se terminer. 

6, Le plus inférieur et le plus volumineux des ganglions inguinaux ; il offre ici la 

forme d’un croissant et se trouvait en partie recouvert par la veine sa¬ 
phène interne, qui a été excisée pour le mettre en évidence. Dans ce gan¬ 
glion viennent se jeter la plupart des vaisseaux lymphatiques qui longent 
la partie antéro-interne du membre abdominal. 

7, Ganglion plus élevé, plus petit et plus externe que le précédent; il reçoit 

les vaisseaux de la partie antéro-externe du membre. 

8, Tronc de la veine saphène interne dont l’extrémité terminale a été seule 

conservée. 

9, Ganglion auquel se rendent les vaisseaux postéro-internes de la cuisse. 

10, 11, Ganglions dans lesquels se terminent les vaisseaux postéro-externes de 

cette même portion du membre. 

12, Ganglion destiné aux troncs lymphatiques émanés des téguments de la fesse. 

13, 13, Ganglions destinés aux troncs qui viennent de la région lombaire et de 

la partie sous-ombilicale de l’abdomen. 

14, Troncs efférents qui cheminent au devant de l’artère fémorale pour se rendre 

dans le ganglion volumineux, situé immédiatement au-dessus de l’arcade 
crurale, sur la partie terminale de l’artère iliaque externe. 

15, 15, Troncs provenant de la région lombaire. 

16,16, Troncs qui partent des téguments de la partie sous-ombilicale de Tab- 
domen. 

17, Réseau médian duquel naissent à droite et à gauche ces mêmes troncs. 

18, 18, Ganglions inguinaux du côté gauche; en lés comparant à ceux du côté 

opposé on peut remarquer combien ils en diffèrent au point de vue de leur 
modo de groupement, de leur forme, de leur nombre, et combien aussi 
sont différents Tes troncs qui les relient les uns aux autres; il en existe 
quatorze à droite et douze seulement à gauche. 

19, Ganglion inguinal inférieur; il est situé un peu plus bas que celui du côté 
droit, dont il se distingue en outre par son volume plus petit et sa forme 
ellipsoïdale. 

20, Gros tronc qui en part et qui se recourbe en arcade pour se jeter dans l’ex¬ 
trémité supérieure d’un ganglion voisin. 

21, Trois gros troncs qui s’engagent sous l’arcade crurale et qui vont se ter¬ 
miner dans le ganglion situé au-devant de l’artère iliaque externe. 

22, Troncs qui se rendent dans les ganglions inguinaux profonds. 

23, Extrémité terminale de la veine saphène interne. 

24, Extrémité terminale de la veine tégumenteuse de l’abdomen. 


(1) Les vaisseaux lymphatiques provenant de la peau des régions anale, périnéale et génitale ont pour origine des réseaux d’une e,xtrème richesse, qui ne sont pas 
Visibles à l’œil nu, et qui n’ont pu être représentés ici; mais ils le seront plus loin (voy. pl. IX). ^ - 
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PLANCHE IX 


RÉSEAUX LYMPHATIQUES CUTANÉS DES RÉGIONS ANALE, PÉRINÉALE ET GÉNITALE, CHEZ L’HOMME 

ET CHEZ LA FEMME 


Fig. I. — RKglEAtl r.YMPDATIQIJE I.A SURFACE Itij GUAAO. 

1.1.1, Lymphatique central des papilles du gland. Ces papilles sont vues 
par leur sommet; le lymphatique qui en part est plus ou moins contourné. 

2, 2, 2, Rameaux et ramuscules dans lesquels se jettent les lymphatiques émanés 

de ces papilles. 

3, 3, 3, Troncules sous-jacents aux rameaux et ramuscules qui s’ouvrent dans 

leur cavité. 

Fig. II. — RÉSEAU UA’ilIPlIATIQUE RE UA F.«CE EXTERA'E RU PREPUCE. 

1, 1. 1, Ramuscules ou capillaires lymphatiques, partant du réseau des lacunes 

et des capillicules qui n’est pas ici représenté. 

2, 2, 2, Troncules formés par la réunion de ces ramuscules. 

3, 3, Troncs dans lesquels se rendent ces derniers. 

■4, 4, Orifices qui répondent à l’emhouchure de deux glandes sudorifères. 

Fig. III. — RÉSE.AU UYMPHATIQUE RE I.A partie ROA'EAA'E HE UA PEAU 
RU PÉ.ATS. 

1, 1,4, Capillaires lymphatiques naissant du réseau des capillicules. 

2, 2, 2, Rameaux résultant de la réunion de ces capillaires. 

3, 3, 3, Troncules qui succèdent à ces rameaux. 

4, 4, Troncs dans lesquels viennenp s’ouvrir ces troncules. 

Fig. IV. — COUPE yerticaue ru résie.au uamphatique re ua peau 

RU I^CROTU.W. 

1.1, Lymphatique central des papilles du scrotum. 

2, 2, Ramuscules qui reçoivent les vaisseaux émanés de ces papilles. 

3, 3, Troncules plus profondément situés. 

4, -4, Troncs qui traversent l’épaisseur du derme, pour ramper ensuite sous 

l’enveloppe scrotale. 

5, 5, Deux' glandes sudorifères. 

Fig. V. — RÉSE.AU res uacuaes et res c.apii.uicuues ru scrotum. 

1,1, Une papille du scrotum avec son lymphatique central, et ses capillicules. 

2, 2, Lymphatique qui prend naissance dans l’épaisseur de cette papille. 

3, 3, Son extrémité inférieure ou terminale. 

4, 4, Réseau des lacunes et des capillicules, dont il tire son origine. 

5, 5, 5, Réseau interpapillaire, semblable au précédent, se continuant par sa 

circonférence avec les réseaux intra-papillaires environnants, 
f), 6, Troncs presque entièrement recouverts par ces réseaux sus- et inter- 
papillaires. 

Fig. VI. — PARTIE CEA'TRAI.E R’U* ISCROTUM OOA’T TOUS I.ES YAISSE.4UX 
UYMPHATIQUES AY.AIElAT SURI UME HIUATATIOY ÉiYORME. 

Ces vaisseaux sont représentés ici avec leur cdlibre réel, vus simplement--à 
l’œil nu, on peut remai’quer qu’ils offrent un volume aussi considérable que 
celui des troncs et troncules des réseaux voisins, lesquels sont vus à un grossis¬ 
sement de plus de 200 diamètres (1 ). 

1, Partie antérieure du scrotum. 

2, Sa partie postérieure. 

3, 3, 3, 3, Vaisseaux lymphatiques qui représentaient à l’état normal de simples 

capillaires et qui ont pris le volume d’une plume à écrire. 

4, 4, 4, 4, Vaisseaux plus considérables encore que les précédents, et qui 

n’étaient primitivement que de simples ramuscules. 

5, 5, Troncules qui cheminent sur la partie antérieure du raphé, pour se porter 

vers les ganglions de l’aine; au moment de l’injection ils présentaient le 
volume du petit doigt, mais se sont un peu réduits pendant la dessiccation 
de la pièce, par suite de l’écoulement d’une certaine quantité de mercure. 

0, Troncules situés tâussi sur le raphé, mais se portant en arrière, et contour¬ 
nant ensuite la partie postérieure du scrotum pour se rendre au pli de 
Taine. Ils étaient plus volumineux encore que les précédents. 

7, 7,7, Troncs qui se dirigent transversalement de,dedans en dehors; leur 
calibre égalait à peu près celui de l’index. 


Fig. vu. — RKsicAU «aia scrotetii dl4i»uatr, ron’TKAAAT rw 

TnKS-C;nAI%D AO.IIBRR RR lüAIVRUlAël. 

Ce réseau contenait en outre des cellules lymphatiques de deux ordres, les 
unes à l’état morbide et très-grosses, les autres normales beaucoup plus petites. 

Le scrotum sur lequel je l’ai observé appartenait à un homme de quarante- 
cinq ans environ, dont les testicules avaient été le siège d’une inflammation 
chronique longtemps prolongée. Les deux glandes séminales étaient altérées 
dans leur texture. Les deux tuniques albuginées avaient subi Une telle hyper¬ 
trophie qu’elles offraient Tune et Tautre une épaisseur de 5 millimètres. Le 
scrotum était lisse, pai’hiitement uni, d’une teinte plombée; son aspect, en un 
mot, était aussi très-notablement modifié. 

1, 1,1, Vaisseaux lymphatiques remplis de cellules à l’état nornial. 

2, 2, Deux papilles représentées seulement par leur lymphatique central. 

3, 3, 3, 3, Vaisseaux remplis eiclusivement de grosses cellules; le volume de ces 

cellules est supérieur à celui des globules sanguins. Chacune d’elles con¬ 
tient un noyau bien manifeste, mais relativement petit. 

4, Troncule qui ne contenait que des globules sanguins offrant leur forme et 

leurs dimensions ordinaires. 

5, 5, Autres troncules dans lesquels les globules sanguins et les cellules de 

lymphe normales se trouvaient mélangés. 

C, 0, Vaisseaux contenant un mélange de globules sanguins et de grosses 
cellules de lymphe. 

7, 7, Vaisseaux dans lesquels les globules sanguins étaient rassemblés sous 

forme d’ilots. 

8, 8, Globules sanguins isolés et comme perdus dans la masse des cellules de 

lymphe. 

9, 9, Globules sanguins qui offrent une forme allongée parce qu’ils se pré¬ 

sentent par leur circonférence. 

Fig. VIII, — RÉSEAii i.ymphati$iie re e.a pe.ae re périyée. 

1, 1, Réseau lymphatique composé de capillaires, de ramuscules et de troncules 

anastomosés, et circonscrivant des mailles irrégulières de petites dimen¬ 
sions. 

2, 2, 2, 2, Petites papilles représentées par leur lymphatique central, flexueux 

et contourné. 

3, Embouchure d’un follicule pileux, dont le poil s’est détaché. 

4, Follicule pileiix contenant encore son poil et dans la cavité duquel viennent 

s’ouvrir deux petites glandes sébacée A 

5, 5, 5, 5, Ramuscules lymphatiques partant de ce follicule. 

Fig. IX.. — RÉSE.iE ea'.uphatiçee res gr.ayres eèyres. 

1,1, Ce réseau est celui qu’on observe chez l’enfant à la naissance. Dans Tâge 
adulte il offre la même disposition; mais les vaisseaux qui le composent 
sont plus volumineux. 

2, 2, 2, 2, Embouchure des glandes sudorifères. 

Fig. X. — RÉSEAE eamipuati^ee re e.a peae re eeitoris 

CHEZ EXE E.AFAAT RE REEX AA'S. 

Ce l’éseau a pour attribut distinctif l’énorme calibre des troncs qui en partent, 
lesquels chez la femme adulte sont à peine plus volumineux. 

Fig. XI. — RÉSEAE i.a'mphatiqee re ea pe.ae re e’aaes chei: e\ eafaae' 

RE SEE MOIS. 

1, 1, Ce réseau, remarquable par sa grande richesse et la disposition souvent 

variqueuse des troncs et troncules concourant à le former. 

2, 2, Extrémité inférieure de la muqueuse du rectum, dont les vaisseaux lym¬ 

phatiques ne sont pas ici visibles, parce- qu’ils réclament pour être mis en 
évidence un autre mode de préparation. 

3, 3, Rord par lequel le réseau lymphatique de la peau de l’anus se termine du 

côté de la muqueuse. 

4, 4, Embouchure de deux follicules' pileux, de chacun desquels sort un poil 

rudimentaire et de forme conique. 


(1) Ce scrotum est celui qui a été enlevé par Nélaton, et dont j’ai parlé à la 
dilatation, les globules sanguins avaient passé en grand nombre dans la cavité des 


page U. Les capillicules qui vont s’ouvrir dans les capillaires sanguins ayant participé 
vaisseaux lymphatiques. 
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PLANCHE X 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE LA PAROI POSTÉRIEURE DU TRONC'" 


1, 1, Vaisseaux lymphatiques de la partie interne de la fesse se dirigeant en bas, 

en dedans, puis en avant, pour se joindre à ceux de l’anus et du périnée ; 
comme ces derniers, ils vont se terminer dans les ganglions internes du pli 
de l’aine. 

2, 2, Troncs lymphatiques qui naissent des deux tiers externes et supérieurs de 

la fesse. Tous ces troncs se dirigent en haut et en dehors, puis contournent 
la partie supérieure du membre pour aller se terminer dans les ganglions 
externes du pli de l’aine. 

3, 3, Ramuscules par lesquels se continuent entre eux les vaisseaux ascendants 

et descendants de la région fessière. Sur cette limite, commune aux deux 
groupes de vaisseaux, on peut, en piquant la peau avec la pointe du tube, 
injecter tantôt les uns, et tantôt les autres. 

4, 4, Réseau lymphatique médian de la région lombaire. Ce réseau, comme tous 

ceux du même ordre, ne répond, par sa partie profonde, à aucun tronc 
lymphatique. Ceux-ci,naissent à droite et à gauche de ses parties latérales. 
Mascagni a commis une erreur en avançant que les vaisseaux lymphatiques 
du côté droit des régions lombaire et dorsale peuvent naître du côté gauche 
et réciproquement. Cette erreur tient à la méthode d’étude très-défectueuse 
qu’on mettait alors en usage. Sur aucune partie du tronc et de la tête, je 
n’ai vu un seul vaisseau venir du côté opposé à celui auquel il appartient. 

5, 5, 5, Troncs au nombre de 6 à 8 qui partent de ce réseau et qui convergent 

d’arrière en avant. 


6, 6, Ces mêmes troncs qui contournent le flanc gauche pour se rendre dans les 

ganglions du pli de l’aine. 

7, 7, 7, Vaisseaux lymphatiques des parois latérales du thorax, se dirigeant de 

bas en haut vers les ganglions du creux de l’aisselle. 

8, 8, 8, 8, 8, Troncs lymphatiques naissant d’un réseau qui leur est commun 

avec ceux de la région lombaire. 

9, 9, Réseau lymphatique médian de la région dorsale. 

10, 10, 10, 10, 10, 10, Troncs dont les premières radicules émergent de ce 

réseau. 

11,11, Réseau lymphatique médian de la partie postérieure du cou. 

12,12,12.12, Troncs qui proviennent de ce réseau; ils convergent de dedans 
en dehors, cheminent ôbliquement sur la partie postérieure et supérieure 
de l’épaule, puis se joignent à ceux de la région dorsale pour aller se ter¬ 
miner dans les ganglions du creux axillaire. 

13,13, Ensemble des troncs qui tirent leur origine de la'partie postérieure du 
thorax. Ils contournent le bord postérieur du creux de l’aisselle afin de se 
rendre dans les ganglions de cette région. 

14,14,14, Vaisseaux de la partie postérieure et supérieure du bras, conver¬ 
geant aussi vers le creux de l’aisselle pour se terminer comme les pré¬ 
cédents. 

15, 15, Deux troncs de la partie postérieure du cou qui contournent le bord su¬ 
périeur du trapèze pour se jeter dans les ganglions sus-claviculaires. 


(1) Les parois du tronc, comme celles des membres et de la tête, sont complètement voilées par le réseau des capillaires lymphatiques, et plus superficiellement par celui 
des lacunes et des capillicules. Le réseau des capillaires recouvrant les régions fessière, lombaire et dorsale, est tout à fait identique avec celui des parois antéro-latérales du tronc, 
qui se trouve représenté chez le fœtus et l’adulte, PL XII. 
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PLANCHE XI 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DES PAROIS ANTÉRIEURE ET LATÉRALE DU TRONC; GANGLIONS DU PLI DE L’AINE 
ET DU CREUX DE L’AISSELLE DANS LESQUELS SE RENDENT CES VAISSEAUX 


I, 1, Les deux ganglions les plus inférieurs du pli de l’aine ; dans ces ganglions 

viennent se terminer tous les troncs lymphatiques émanés du pied, de la 
jambe, et de la plus grande partie de la cuisse. 

^1, 2, Ganglions inférieurs et internes du pli de l’aine auxquels aboutissent les 
vaisseaux lymphatiques de la partie supérieure et postérieure de la cuisse. 

3, Ganglion plus élevé, qui reçoit les vaisseaux lymphatiques de la partie interne 

des fesses, de l’anus, du périnée et du scrotum. 

4, Ganglion supérieur et interne du pli de l’aine f à ce ganglion se rendent tous 

les troncs lymphatiques émanés du pénis. 

5, Ganglion destiné aux troncs qui proviennent de la partie postérieure, supé¬ 

rieure et externe de la cuisse. 

6, 6, Ganglions dans lesquels se terminent les vaisseaux de la partie sous-ombi- 

licale de l’abdomen. 

7, Ganglion qui reçoit les vaisseaux des deux tiers supérieurs et externes de la 

région fessière et ceux de la région lombaire. 

8, 8, Vaisseaux lymphatiques du scrotum. 

9, Vaisseaux lymphatiques du prépuce. 

10,10, Vaisseaux lymphatiques des téguments du pénis cheminant sur ses faces 
latérale et dorsale pour se rendre au ganglion supérieur et interne du pli 
de l’aine. 

II, Tronc lymphatique qui contourne la couronne du gland. Ordinairement celui 

du côté droit se réunit sur la ligne médiane à celui du côté gauche ; ici les 
deux troncs restent indépendants ; un simple ramuscule s’étend de Tun 
à l’autre. Souvent au lieu d’un seul tronc il en existe deux ou trois qui 
s’anastomosent entre eux dans leur trajet demi-circulaire. 

12, Prolongement du tronc qui contourne la moitié gauche de la couronne. 

13, Prolongement du tronc qui contourne la moitié droite. 

14, 14. Ramuscules qui émanent du réseau médian de la partie sous-ombilicale 
de l’abdomen. Ce réseau n’est pas plus développé que celui de toute autre 
partie des parois abdominales. Il a seulement pour caractère propre et dis¬ 
tinctif d’établir une communication entre les vaisseaux lymphatiques du côté 
gauche avec ceux du côté droit. Lorsqu’on l’injecte au mercure le métal passe 
quelquefois des deux côtés simultanément ; mais si l’on s’en écarte de quel¬ 
ques millimètres seulement, le mercure ne pénètre que dans les rameaux et 
les troncs du côté vers lequel a été porté la pointe du tube à injection. 


15, 15, Troncs qui partent de toute cette portion sous-ombilicale et qui vien¬ 

nent se terminer dans les ganglions les plus élevés du pli de l’aine. 

16, 16, 16, 16, Troncs qui naissent des téguments de la région lombaire et des 

deux tiers supérieurs et externes de la région fessière. 

17, 17, Réseau commun aux vaisseaux des parties sus- et sous-ombilicales de la 
paroi abdominale antérieure. Lorsqu’on pique avec la pointe du tube à in¬ 
jection cette partie de la paroi abdominale, on voit tantôt le mercure péné¬ 
trer dans les troncs qui se rendent aux ganglions du creux de Faisselle, et 
tantôt dans ceux qui descendent des ganglions du pli de l’aine. 

18, 18, Réseau médian de la portion sus-ombilicale de l’abdomen et de la paroi 

thoracique antérieure. Ce réseau, comme tous ceux qui sont situés sur le 
plan médian, fait communiquer les vaisseaux de la moitié droite du thorax 
avec ceux de la moitié gauche. 

19, 19,19, 19,19, 19, Troncs qui prennent naissance dans les téguments de la. 
la paroi antérieure de l’abdomen et du thorax. 

20, 20, 20, 20, Troncs provenant des parois latérales de ces deux cavités. 

21, 21, 21, Troncs qui viennent de la paroi postérieure du thorax. 

22, 22, Troncs émanés de la peau du sein. 

23, 23, 23, Troncs qui tirent leur origine de la partie postérieure de l’épaule. 

24, 24, Extrémité terminale des vaisseaux lymphatiques du membre supérieur 

traversant l’aponévrose du creux de Faisselle pour se rendre dans les gan¬ 
glions de cette région. 

25, Gros tronc qui provient du ganglion sus-épitrochléen et qui occupe une 
situation plus profonde que les précédents. 

26, Tronc qui se détache du groupe principal, pour monter au devant de 
l’épaule, dans l’interstice des muscles deltoïde et grand pectoral; il se 
rend dans un ganglion sous-claviculaire, après avoir traversé un autre gan¬ 
glion plus inférieur qui n’est pas constant. 

27, 27, Coupe de la peau destinée à montrer les ganglions dans lesquels se ter¬ 
minent les vaisseaux précédemment mentionnés. 

28, 28, Ganglions du creux de Faisselle, dont les plus inférieurs seulement sont 

ici visibles. 

29, 29, Vaisseaux lymphatiques des parties postérieure et latérale du cou ; par¬ 

venus au niveau du muscle sterno-mastoïdien, ils s’infléchissent et dispa¬ 
raissent pour se rendre dans les ganglions cervicaux inférieurs. 


(1) Les réseaux qui constituent le point de départ des vaisseaux du tronc Ont été supprimés dans cette planche, comme dans la précédente, afin de mettre en plus com¬ 
plète évidence les troncules et les troncs qui en partent. Mais ils sont représentés chez le fœtus et chez l’adulte dans la planche XII. 
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PLANCHE XII 


RÉSEAUX LYMPHATIQUES DU TRONC, DE L’EPAULE ET DU PLI DE L’AINE O 


Fig. I. — KÉSEAC eympbaxiqce de e* pe.ac de e’ép.abee 

CHE* I.’EMFAIST WAISSAIST. 

1,1, Ramuscules et troncules qui forment ce réseau ; de leurs anastomoses mul¬ 
tipliées résultent des mailles inégales et irrégulières de très-petites dimen¬ 
sions. 

2, 2, Embouchure de deux follicules pileux, dont les poils se sont détachés.^ 

3, 3, Embouchurp de deux glandes sudorifères, occupant chacune le centre d une 

’maille plus petite que "celles dans lesquelles viennent s’ouvrir les follicules 
pileux. 

Fig. II. — EADGE CIC.%TBICE DE E.A PARTIE AIÏTERO-EXTERKE DE E’ÉPAEEE, 
CDEZ ES HOMME DE OBARASTE ASS. 

Cette cicatrice, qui offrait l’aspect et tous les caractères des cicatrices an¬ 
ciennes, avait une longueur de 5 centimètres et une largeur variant de 2 à 3. 
Sur sa périphérie, les téguments se présentaient à 1 état normal. 

1, 1, téguments entourant la cicatrice. 

2, 2, 2, 2, Contour de cette cicatrice. 

3, 3, Bride rectiligne qui occupait sa partie centrale; elle était rugueuse et fai¬ 

sait une légère saillie. 

Fig. III. — RÉSEAC ESMPHAXierE de ea peae ®ei estoebait ea cicatrice 

REPRÉSESTÉE DASS EA PIGERE PRÉCÉDESTE. 

Ce réseau, que j’ai exploré sur toute la périphérie de la cicatrice, ne diffère 
pas de celui qu’on observe dans l’état normal. En le comparant a celui qui re¬ 
couvre les téguments de l’épaule chez le foetus dans le dernier mois.de la gros¬ 
sesse, on remarque qu’il ne s’en distingue que par le calibre plus considérable, 
des rameaux et ramuscules contribuant à le former. 

Fig. IV. — RÉSE.AE eymphatiçee de ea cicatrice représentée 
PAR EA FIGERE II. 

L’existence des vaisseaux lymphatiques n’avait pas encoi’e été démontrée sur la 
surface des cicatrices cutanées. Je l’ai constatée pour la première fois sur la cicatrice 
précédemment mentionnée; et, depuis cette époque, j’ai pu recueillir deux faits 
analogues sur des cicatrices plus petites occupant l’une et l’autre le membre in¬ 
férieur. Le réseau lymphatique des cicatrices du tégument externe s’étale sur toute 
leur surface et rappelle assez bien celui des parties voisines. 11 en diffère cepen¬ 
dant par son épaisseur beaucoup moindre, en rapport avec celle de la cicatrice 
plus mince aussi; cette différence est très-maniteste sur les coupes verticales. 
Les vaisseaux qui concourent à le former affectent pour la plupart une direction 
parallèle et rayonnante; ils sont en général moins contournés que sur les parties 
saines de la peau, et semblent avoir subi l’influence du tissu de cicatrice qui se 
rétracte de la périphérie vers le centre. Ces vaisseaux n’existent pas encore sur 
la couche des bourgeons charnus ; c’est dans la dernière période de la cicatrisa¬ 
tion qu’ils prennent naissance. 

Fig. y. _ réseae etmphatioee des tégements de dos. 

Ce réseau, observé sur un enfant de quelques mois, est en général un peu 
moins riche que celui de l’enveloppe cutanée des membres. 

1, 1, 1, Ramuscules lymphatiques. 

2, 2, 2, 2, Troncules plus profondément situés dans lesquels viennent s’ouvrir 

ces ramuscules. 

3, 3, 3, Embouchure de trois glandes sudorifères. 

Fig. VI. — RÉSEAE eemfhatiçee des tégememts de pei de e’.nine, 

CHEZ EE NOEEEAE-NÉ. 

Ce réseau a pour attribut distinctif : la multiplicité des vaisseaux qui entrent 
dans sa composition, leur disposition contournée et l’étroitesse dès mailles qu’ils 
circonscrivent. Il présente du reste des caractères analogues sur toute l’enve¬ 
loppe cutanée de la cuisse. 


Fig. VII. — RÉSEAE eympoaticee des tegements de pei de e’aiwe, 

CHEZ E'A DEETE. 

Chez l’adulte, ce résean est surtout cai’actérisé par le volume considérable des 
troncs et troncules dans lesquels viennent se terminer les premières radicules 
des vaisseaux lymphatiques. Ceux qui se trouvent représentés dans cette figure 
possèdent un calibre moyen; sur un grand nombre de points on en trouve de 
plus volumineux. 

Fig. VIII. — VARICES de réseae eymphatiqee de pei de e’aime, 

OBSERVÉES CHEZ EVE FEMME DE TRENTE-MEEF ANS. 

La malade qui était affectée de ces varices est celle dont l’observation a été 
publiée par M. C. De.sjardins; j’ai mentionné à la page 8 les principaux traits de 
cette importante observation. Le passage du sang dans les vaisseaux lympha¬ 
tiques et les ampoules variqueuses qui en dépendaient a été constaté par l’examen 
microscopique et par la malade elle-même. Lorsqu’elle piquait l’une de ces 
ampoules, le liquide qui s’écoulait était d’abord opalescent, puis prenait ensuite 
une teinte d’autant plus rouge que l’écoulement se prolongeait davantage. 

L xVmpoule principale provenant de la dilatation variqueusè de l’un des vais¬ 
seaux du réseau lymphatique du pli de l’aine; elle était d’abord la seule 
qui existât. C’est cette vésicule qui, à la suite d’une piqûre faite par la ma¬ 
lade, devint la source d’un écoulement, longtemps prolongé, simplement 
lymphatique à son début, et caractérisé ensuite par la présence d’un grand 
nombre de globules sanguins auxquels le liquide empruntait une couleur 
très-prononcée. 

2, 2, Xésicules plus petites, au nombre de cinq, qui se produisirent plus tard, 
à la suite de piqûres plusieurs fois répétées. 

Fig. IX. — RÉSEAE EA'MFHATIOEE de ea paroi ABDOMIiVAEE ANTÉRIEEBE 
D’EN ENF.ANT DE QEEEQEES MOIS. 

Ce réseau rappelle celui qu’on observe sur la peau des membres. Il se pro¬ 
longe de l’abdomen sur les parois antéro-latérales du thorax en conservant les 
mêmes caractères. 

Fig. X. — RÉSEAE EAMPHATIIÎEE de ea paroi ANTÉRIEERE de E’AHDO.MEN 
CHEZ E’ADEETE. 

En comparant ce second réseau au précédent, on pourra remarquer que sous 
l’influence de l’âge les troncs et troncules entrant dans leur constitution aug¬ 
mentent de volume, au point d’acquérir un calibre presque double pour la 
plupart d’entre eux. 

Fig. XI. — RÉSEAE evmph.atiuee de poertoer de e’.anneae ombieic.ae 

CHEZ ÉE FUÎTES. 

J’ai suivi ce réseau jusque sur les limites du cordon ombilical, et j’ai souvent 
cherché à constater si quelques ramuscules lymphatiques émanés des cellules 
étoilées du cordon ne viendraient pas s’y terminer. Mais toutes mes recherches 
sont restées vaines. Entre ces cellules et le réseau lymphatique qui entoure le 
cordon, il n’y a aucune espèce de connexions. 

Fig. XII. — RÉSE.AE ey.mph.atioee de ea ri'îgion perie.nne chez ene fieee 

DE SIX SEMAINES. 

Ce réseau se continue inférieurement avec celui des organes génitaux ex¬ 
ternes, au grand développement duquel il participe. Cependant les troncs qui 
en partent sont en général plus petits. 

Fig. XIII. — RÉSE.AE EVMPHATieEE de ea peae de e.a m.ameeeb 
INJECTÉ AE MERCERE ET VE .A E’HÎIE NE. 

1, Réseau lymphatique de la peau du mamelon, composé de ramuscules très- 

déliés. 

2, 2, Réseau lymphatique de l’aréole du sein. 

3, 3, Réseau lymphatique des téguments qui entourent l’aréole. 


(1) Sur cette planche, comme sur les precedentes, tous les réseaux sont vus au même grossissement : “J". Ce grossissement est celui que donnent 1 objectif 5 et 1 
laire 1 de Nacbet. 
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PLANCHE XIII 


VAISSEADX LYMPHATIQUES DE LA GLANDE MAMMAIRE DANS L’ÉTAT DE LACTATION"’ 


FIG I - RÉSEAC D*! I.* FAC® ANiXÉR.EXaE ^^**«*=’ 

PI.EXES SO»S-AÉROI,*mE; XROWCS ®«JI PARTENT RE CE PEEXES. 

A A Couche cellulo-adipeuse qui entoure toute la mamelle. Sur la penphene 

’ de la fflande elle se dédouble pour se prolonger sur ses deux laces. Le 
prolongement qui répond à sa face postérieure est très-mince et presque 
Lclusivement celluleux. Celui qui recouvre la face anterieure forme au 
contraire une couche plus ou moins épaisse, dans l’epaisseur de laqueUe 
cheminent les vaisseaux sanguins et les troncs lymphatiques, émanés du 
plexus sous-aérolaire; elle a été enlevée en totalité pour laisser voir ces 
troncs et le réseau sous-jacents. 

B, B, Contour de la glande mammaire. Tous les troncs lymphatiques partent de 
’ce contour et de la face antérieure de la glande. 

C C C, Vaisseaux sanguins cheminant dans Tépaisseur de la couche cellulo- 
’adipeuse et convergeant vers le sein, pour se distribuer d’une part a la 
glande, de l’autre aux téguments qui recouvrent sa fa'ce anterieure. En les 
comparant aux troncs lymphatiques qui naissent de cet organe on peut 
remarquer combien ils sont greles relativement. 

111, Réseau lymphatique dont les mailles sont si multipliées quelles se 
'recouvrent et forment une couche partout continue, voilant complète¬ 
ment les lobules glanduleux superficiels et se prolongeant dans l’epaisseur 
de la glande pour se comporter de la même manière à l’égard des lobules 
profonds. 

2 2 Troncules lymphatiques qui proviennent des lobules de la glande et 
'qui cheminent dans les interstices de ceux-ci. En se continuant entre eux 
ils forment un plexus à mailles circulaires. Chaque maille renferme un 
lobule. Dans ces mailles se rendent les capillaires émanés des parois des 
utricules glandulaires. 

3, 3, 3, 3, Vaisseaux lymphatiques qui naissent du réseau périphérique de la 
glande mammaire. 

4 A A, Plexus lymphatique sous-aréolaire, constitué par l’ensemble des troncs 
'qui tirent leur origine de la face profonde de la glande, et des divers points 
de son épaisseur. 

5, 5, Gros tronc naissant de la partie interne de ce plexus; il décrit un trajet 
demi-circulaire pour se porter en dehors et se rendre ensuite dans 1 un 
des ganglions de l’aisselle. 


6, Tronc volumineux aussi, mais plus court et rectiligne, qui part de la partie 

externe du même plexus. 

7, Tronc né de la partie périphérique du sein; après avoir parcouru un certain 

trajet il se réunit au précédent. 

8 Autre tronc naissant aussi de la partie périphérique du sein. Avant d’arriver 
’ dans le creux de l’aisselle, il se réunit le plus souvent au tronc sous-jacent, 
de telle sorte que le système lymphatique de cet organe dans sa partie 
terminale n’est plus représenté que par deux troncs généralement très- 
volumineux. 


FlG. II. - RÉSE4E EYMPHATieiE DE EA FACp POSTÉRIEERE DE SEIIS. 

A, Couche cellulo-graisseuse, entourant la mamelle et se prolongeant sur 
sa face antérieure jusqu’au niveau de l’aréole. 

1 B Partie inférieure de la mamelle; les vaisseaux lymphatiques de cette 
’ 'partie inférieure n’ont pas été injectés afin de laisser voir les lobules de 
la glande et les conduits excréteurs qui en partent. 

Conduits lactifères qu’une excision du tissu glanduleux a permis de mettre 
en évidence. 

1. Réseau lymphatique composé d’innombrables capillaires anastomosés et 
recouvrant complètement les lobules correspondants. 

2, Vaisseaux interlobulaires se continuant entre eux et formant un reseau 
'à mailles circulaires, qui contiennent chacune un lobule. 


3, Réseau sus-lobulaire ou périphérique des lobules. 

A, A, A, Troncules naissant çà et là du réseau lymphatique de la face posté- 
'rieure du sein,.et disparaissant presque aussitôt pour plonger dans l’épais¬ 
seur de la glande. Ils contribuent par leur réunion à former des troncs 
de plus en plus volumineux qui, presque tous, se portent vers la face ante¬ 
rieure de la mamelle. 

1 , 5, Autres troncules qui se trouvant très-rapprochés des troncs émanés de la 
'face antérieure se jettent dans ces derniers sur la circonférence du sein. 

i, 7, 8, Troncs qui se portent de la face antérieure de cet organe vers les gan¬ 
glions axillaires. 


(,) D.„. ce„, p.»ch. ,u, .es faces — e, p.,.Me„e ae 

abondants dans son épaisseur. Chaque lobule de la glande est entoure dun reseau ymp a ique ““y ’ . convergent pour la plupart vers l'aréole du sein, 

cu.es naissant de ees Innontbrable. rése.ur sus-lobulalres se réunissent, grosstssen. pr.gress.vement e creur l l'aisselle. 

.'“.^LùrdeT».»:.. p.e„d des proportions presque —entrest e. l'on peu, constater 
qu'il tire son origine des parois mêmes de. utricules glandulaire, et de tonte l'étendue des conduits laCiteres. 
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PLANCHE XIV 

VAISSEAUX LYMUnATIOUES UES TÉGUMENTS DE UA TÊTE ET DU COU 

Les vaisseaux lymphatiques <le la tète se jettent .lans treize priueipaux groupes de ganglions. .Onze de ces groupes répondent à l'uniou 
do l’extrémité ccphnllque et de son pédicule. Les deux derniers occupent les régions sus-cIaviculaires. 


;\, Ganglions sus-hyoïdions, au nombre de trois le plus habituellement. Quelque¬ 
fois il en existe seulement deux, très-i'carement un seul, Le^ plus élevé est 
situé sur la ligne médiane; les deux autres à droite et a gauche. Ces 
ganglions sont en général très-rapprochés et souvent même se touchent 
en partie par leur contour. Ils reçoivent les vaisseaux lymphatiques du 
menton et de la partie médiane de la lèvre inférieure; j’ai vu aussi des 
vaisseaux émanés de la partie médiane antérieure du cou venir s’y terminer. 

Tî, Ganglions sous-maxillaires, au nombre de dix à douze, très-inégaux en 
volume, de forme arrondie ou ovoïde, recouverts par le bord inférieur de 
la mâchoire, que débordent seulement les plus inférieui's. Ils reçoivent les 
vaisseaux lymphatiques de toute la partie médiane des téguments de la face, 
à l’exception de ceux qui viennent de la partie médiane du menton et de la 
lèvre inférieure. 

G, G, G, Ganglions parotidiens superficiels, au nombre de douze à quinze, situés 
tous au-dessous de la lame fibreuse qui recouvre la glande, à la 
surface de celle-ci ou dans les interstices des lobules sous-aponévro- 
tiques. Ils ne deviennent apparents pour la plupart qu’après avoir été 
injectés an mercure. Tous ces ganglions sont reliés entre eux par les 
vaisseaux lymphatiques efférents qui s’étendent des supérieurs aux 
inférieurs, en cheminant dans l’épaisseur de la parotide. — L’un des plus 
élevés se voit immédiatement au-devant du tragus; il reçoit les vais¬ 
seaux qui partent de la cavité de la conque et de l’origine de l’hélix, 
tin autre, situé au-dessous du. lobule do l’oreille, est destiné aux vaisseaux 
provenant de cet appendice. Un troisième, souvent double, répond à 
la partie la plus élevée du bord postérieur de la parotide; les vaisseaux 
qui contournent en arrière le pavillon de l’oreille viennent s y terminer. 

Aux ganglions parotidiens aboutissent les vaisseaux des parties latérales ' 
de la face, des paupières, du sourcil, du front, et de toute la partie ante¬ 
rieure du cuir chevelu. Les troncs qui en partent se rendent dans les 
ganglions situés sous le muscle sterno-mastoïdien. 

1), D, Ganglions mastoïdiens, situés en général immédiatement au-dessus de la 
ligne courbe supérieure de l’occiput. Ils sont très-variables dans leur 
nombre, leur siège et leur volume. Chez la plupart des individus on en 
rencontre deux, souvent un seul; chez quelques-uns ils font défaut; chez 
d’autres on en trouve trois et même quatre, disposition assez rare cepen¬ 
dant, et qui doit être regardée comme exceptionnelle. Leur forme est aplatie, 
et leur contour circulaire. Ils reçoivent les vaisseaux lymphatiques émanés' 
de la partie supérieure et postérieure du cuir chevelu. 

L E E, Ganglions sous-occipitaux, aplatis et circulaires comme les précédents. 
Au nombre de deux ou trois. Très-souvent il n’en existe aucun, ou bien 
un seul. Leur siège varie aussi; c’est ordinairement un peu au-dessous et 
dan s le voisinage de la protubérance occipitale externe qu’on les observe ; 
chez un grand nombre d’individus ils sont plus inférieurs et reposent 
alors sur le trapèze ou le splénius. 

F, Ganglions situés sous fextrémité supérieure du muscle sterno-mastoïdien. 

Leur'existence est constante, leur nombre toujours multiple et leur volume 
assez considérable bien que très-inégal. On en compte généralement de 
quatre à cinq. Ils sont plus volumineux que les mastoïdiens et les sous- 
occipitaux; ils sont aussi moins aplatis. A ces ganglions se rendent les 
vaisseaux qui naissent de la moitié postérieure du cuir chevelu et ceux qui 
partent des ganglions mastoïdiens et sous-occipitaux. Les uns et les 
autres cheminent d’abord sur la portion aponévrotique du muscle sterno- 
mastoïdien, puis traversent celui-ci, à l’union de sa portion fibreuse avec 
sa portion charnue. 

G, G, G, G, Ganglions de la région sus-claviculaire. Ils sont irrégulièrement 

disséminés sur toute la longueur et toute la largeur de cette région. Leur 
nombre est indéterminé, mais toujours assez considérable. Ce n’est qu’en 
les injectant successivement et en remplissant les vaisseaux qui les relient 
entre eux qu’on peut juger de leur multiplicité. On réussit facilement à 
en mettre douze ou quinze en évidence; mais ils sont en général plus 
nombreux. Ces ganglions se trouvent au-dessous du peaucier et de l’apo¬ 
névrose cervicale superficielle. Ils reçoivent les vaisseaux lymphatiques 
qui proviennent de la partie sous-occipitale du cuir chevelu et presque 
tous-ceux qui tirent leur origine des téguments du cou. 


1,1, Vaisseaux lymphatiques de la peau du menton, se terminant l’un et l’antre 
dans les ganglions su.s-hyoïdiens. 

% Vaisseau ■ lymphatique provenant de la partie médiane de la lèvre infé¬ 
rieure; il se termine dans le plus élevé des trois ganglions sus-hyoïdiens. 
3, Vaisseau lymphatique qui vient des parties latérales de cette lèvre; il se 
rend dans l’un des ganglions sous-maxillaires, ordinairement dans le plus 
antérieur. 

A, Vaisseau lymphatique de la lèvre supérieure, se terminant dans le même 
ganglion que le précédent. 

5, 5, 5, Vaisseaux lymphatiques des téguments du nez. 

0^ o' 0, Vaisseau lymphatique qui tire son origine de la portion médiane du 
front. En passant sur la racine du nez, en dedans du grand angle de fœil, 
il reçoit plusieurs troncules émanés, de la partie interne du sourcil et des 
paupières. 

7, 7, Deux vaisseaux lymphatiques qui naissent de la peau de la joue, et qui 

vont aussi se terminer dans les ganglions sous-maxillaires. 

8, 8, Deux autres vaisseaux qui partent également de la peau de la joue, mais 

’qui se rendent dans les ganglions parotidiens inférieurs. 

9, 9, Ensemble des vaisseaux lymphatiques qui prennent naissance dans les 

’paupières et le sourcil; tous se jettent dans les ganglions parotidiens. 

10, 10, Vaisseaux lymphatiques de la peau du front. 

Il’ 11, Vaisseaux lymphatiques qui se portent de la partie antérieure du cuir 
chevelu vers les ganglions parotidiens. 

1“2, Autre vaisseau qui descend verticalement du sommet de la tête et qui se 
dévie au niveau du pavillon de l’oreille, pour contourner sa partie posté¬ 
rieure et se terminer dans un ganglion situé sur le bord postérieur do 
laglandeparotide.- 

.1 ri, 13, Vaisseaux lymphatiques pariétaux offrant la même origine et la même 
di’rection que "le précédent ; ils contournent aussi le pavillon de foreille 
en passant au-dessous du muscle auriculaire postérieur, puis se terminent 
également dans les ganglions parotidiens postérieurs et supérieurs. 

1-4, 1-4, Deux vaisseaux cpii aboutissent à l’un des ganglions mastoïdiens, 
is’15, Deux autres vaisseaux qui se rendent dans le second ganglion mas¬ 
toïdien. 

16,16, 16, 16, Vaisseaux lymphatiques qui viennent se jeter dans les ganglions 
situés sous le muscle sterno-mastoïdien. 

17, Trois troncs lymphatiques qui se terminent dans les ganglions sous- 
occipitaux. 

18, Vaisseaux efférents des ganglions mastoïdiens. 

19, Vaisseau efférent de fun des ganglions sous-occipitaux. 

20, Autre vaisseau eflérent de ces ganglions, en général volumineux, qui s’en¬ 
gage sous le splénius pour se terminer comme les précédents. 

21, 2 X'’Vaisseau lymphatique de la région occipitale qui descend jusqu’à la 

partie inférieure , du cou pour se jeter dans un ganglion situé sous le bord 
postérieur du muscle sterno-mastoïdien. 

22, Ganglion dans lequel il se termine. 

23, 23, 23, 23, Vaisseaux lymphatiques provenant de la peau de la partie 

postérieure du cou. 

24, Vaisseau Ivmphatique des téguments de la partie supérieure de l’épaule ; 
il se rend dans l’un des ganglions inférieurs de -la région sus-clavicu¬ 
laire. 

25, 25, 25, 25, Autres troncs qui partent des mômes téguments, mais qui se 

dirigent en bas et en arrière pour aller contourner le bord postérieur du 
creux de faisselle et se terminer dans les ganglions axillaires. 

26, 26, Vaisseaux lymphatiques antérieurs de la peau de l’épaule, allant aussi 

se terminer dans le creux de l’aisselle dont ils contoui nent le boi d 
antérieur. 

27, 27, Ahaisseaux lymphatiques de la partie antérieure et supérieure du thorax. 

Ils se dirigent vers le bord inférieur dn grand pectoral pour se jeter ensuite 
dans les ganglions du creux de faisselle. 

28, 28, Deux troncs'plus élevés qui se portent en haut et en dehors et qui se 
rendent dans les ganglions sus-claviculaires. 

29,29, 29, 29, Vaisseaux lymphatiques des parties antéro-latérales du cou; 
tous se rendent dans les ganglions sus-claviculaires. 


(1) Ces vaisseaux ont été préparés par le même procédé que ceux des membres et du tronc. Après a.voir été injectés au mercure, ils ont été dissèques sur la face profonde 
de la peau qui a été ensuite appliquée sur un moule et desséchée. Ceux du crâne peuvent être laissés en place ; ils se voient très-bien par transparence après la dessiccation 
des téguments. 






PL.XIY 



Dess.d’après aat.par léveillé_Lith.par AlfredPoirier. 


lmp.par Auguste Bry,me de Sèvres,159,Paris 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DES TÉGUMENTS DE LA TÊTE ET DU COU. 































PLANCHE XV 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES SUPEIlFieiELS OU CUTANÉS DE LA FACE ® 


Fig. I. - vAissE.ivK evmphatiqi'esi de ea f.ece ws dahhsi eecr eivse.hbee. 

1, i, Réseau lymphatique médian de la région frontale et de la partie antérieure 

du cuir chevelu. 

2, 2, Troncs qui naissent de ce réseau; les uns passent en avant du pavillon de 

l’oreille pour venir se terminer dans les ganglions parotidiens, les autres 
en arrière. 

3, 3, Vaisseaux lymphatiques provenant du sourcil et de la paupière supérieure. 

4, 4, Vaisseaux lymphatiques de la paupière inférieure. 

5, 5, 5, Vaisseau lymphatique qui tire son origine de la partie inférieure et mé¬ 

diane du front. 11 croise obliquement la racine du nez et parcourt ensuite 
toute la face à la manière d’une diagonale, pour venir se terminer dans l’un 
des ganglions sous-maxillaires. .4 son point de départ il reçoit plusieurs 
troncules émanés de la partie interne des paupières, et plus bas, quelques 
autres qui émergent des téguments du nez. 

6, 6, Deux troncs provenant de la peau de la pommette et se rendant aux gan¬ 

glions parotidiens. 

7, Autre tronc qui prend aussi naissance dans les téguments de la joue, mais 

qui se rend dans les ganglions sous-maxillaires. 

8, 8, 8, Vaisseaux lymphatiques des ailes du nez. 

9, 9, Vaisseau lymphatique émané de la moitié droite de la lèvre supérieure. 

'10, Vaisseau lymphatique de la partie latérale droite de la lèvre inférieure. 

iM, '1 1, Deux troncs qui viennent de la partie médiane de cette lèvre, et qui se 
rendent dans le plus élevé des ganglions sus-hyoïdiens. Souvent, an lieu de 
ces deux troncs, on n’en rencontre qu’un seul, situé sur la ligne médiane. 
12, Vaisseau plus petit, qui a pour origine la peau du menton. 


Fig. II. — VAISSE.4ÏIX EYMPn.ATIQIIES DK SOKRCIK ET DES PAKPIÈltES 
DOAT KES DO.HE.A'SIOA'S O.AT ÉTÉ DOKDKÉES. 

, 1, Troncs lymphatiques qui partent des deux tiers externes du sourcil. 

. Autre vaisseau qui se dirige en dedans pour se jeter dans le tronc émané de la 
partie inférieure et médiane du front. 

3, Réseau lymphatique de la paupière supérieure. 

4, 4, Troncs qui naissent de ce réseau et qui se rendent dans les ganglions 
parotidiens. 

5, Troncules qui vont se terminer dans le tronc né de la partie interne, du 
sourcil. 

Autre troncule plus important aboutissant au tronc qui émerge de la partie 
inférieure du front. 

7, Réseau lymphatique de la paupière inférieure. 

8, Troncs qui naissent des deux tiers externes de ce réseau. 

9, Troncules se rendant dans le tronc qui descend du front sur la racine 
du nez. 


I IG. III. — RESEAK KAMPHATIQKE DK BORD KIBRE DE KA PAKPIÈRE 
SKPÉRIEKBE DOiAT KES DüMEMSIOASi OA’T ÉTÉ TRIPKÉES. 

1,1, Lèvre antérieure de ce bord libre recouverte par l’implantation des cils. 

2, 2, Sa lèvre postérieure sur laquelle viennent s’ouvrir les glandes de Meïbo- 

mius. 

3, 3, Réseau lymphatique qui recouvre tout ce bord. Il se continue en avant avec 

celui de la peau des paupières, et en arrière avec celui de la conjonctive 
palpébrale. 


Fig. IV. — RÉSE.AK kt.bph.atiqke de ka cojvjroiVKTivE pakpébrake. 

1,1, Conjonctive recouvrant le cartilage tarse supérieur dont les dimensions 
doublées. 

2, 2, Réseau qu’on observe sur cette muqueuse. 

3, 3, Conjonctive qui revêt le cartilage tarse inférieur. 

4, 4, Réseau lymphatique qu’elle présente. 

Fig. V. — YAissEAK kv.bpb.atiqke de ka face exterae dk p.avikkoa 

DE K’OREIKKE. 

1,1, Deux troncs qui naissent du réseau de la conque de l’oreille et du conduit 
auditif externe. 

2, Ganglion' dans lequel ils se rendent. 

3, 3, 3, Vaisseaux qui proviennent de la partie antérieure de l’hélix et de la 

cavité de l’anthélix. Ils contournent le pavillon pour se porter sur sa face 
postérieure et se jeter ensuite dans les ganglions mastoïdiens. 

4, 4, 4, à, h, Autres troncs émanant soit de l'anthélix, soit de la gouttière de 

l’hélix, et contournant aussi le pavillon pour ramper sur sa face interne, 
afin d’aboutir aux mêmes ganglions que les précédents. 

5, 5, 5, Vaisseaux lymphatiques du lobule de l’oreille; ils contournent son bord' 

inférieur, et vont se terminer dans les ganglions parotidiens postérieurs. 

Fig. VI. — YAissEAKx ky.hphatiqkesi de ka face iaterae dk pavikkoa 

ME E’OBÏEBÏÆE, 

1, Vaisseaux lymphatiques naissant de l’extrémité supérieure du pavillon. 

2, 2, Vaisseaux qui proviennent de sa face externe et qui contournent son bord 

postérieur pour ramper ensuite sur sa face interne; dans cette dernière 
partie de leur trajet ils reçoivent les troncules qui émergent des tégu¬ 
ments correspondants. 

3, 3, Ganglions mastoïdiens auxquels se rendent tous les vaisseaux qui précèdent. 

4, 4, Troncules lymphatiques qui naissent du lobule de l’oreille et qui contour¬ 

nent son bord inférieur. 

5, 5, 5, Ganglions parotidiens dans lesquels ils se terminent. 

Fig. vil — yaisseakx KTiiPBATgQKES des kèvres et de ka peak 

DK lUEATOA. 

1, Réseau lymphatique de la face externe ou cutanée de la lèvre supérieure. 

2, 2, Réseau lymphatique du bord libre de cette lèvre. 

3, 3, Les deux troncs latéraux dans lesquels se jettent tous les troncules qui en 

proviennent. 

4, il, Réseau lymphatique de la lèvre inférieure.' 

5, 5, Troncs qui naissent des parties latérales de ce réseau. 

6, Tronc qui tire son origine de la partie médiane de la lèvre. 

7, 7, 7, 7, Troncules provenant des téguments du menton. 

lUG. VIII. — V.41SSE.AKX KALWPUATIQKES DE K.A F.4CE POSTÉRIEKRE 
DK IHKQKEKSE DES KÈVRES. 

1,1, Ramuscules partant du bord libre de la lèvre supérieure. 

2, 2, 2, 2, 2, Troncules dans lesquels ils se jettent; en se réunissant à d’autres 

troncules émanés de la muqueuse des joues, ils donnent naissance de chaque 
côté à deux ou trois troncs qui restent indépendants des troncs antérieurs, 
et qui vont aussi se terminer dans les ganglions sous-maxillaires. 

3, 3, Ramuscules émanés du bord libre de la lèvre inférieure. 

4, 4, 4, 4, Troncules qu’ils forment par leur réunion; de la convergence de 

ceux-ci résultent en général deux troncs pour le côté droit et deux pour le 
côté gauche. Ces troncs se terminent comme les précédents. 


(1) Cette planche ne représente que les troncules qui constituent 
ils. tirent leur origine, voyez la planche XVI. 


vaisseau.x à leur point de divergence et les troncs succédant à ceu.x-ci. Pour l’étude des réseaux dont 
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Bess. d’après nat.par Léveillé — Litli.par Alfred Poirier. 


lmp.par Auguste Bry,rue de Sèvres,139,Paris 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES SUPERFICIELS OU CUTANÉS DE LA FACE 












PLANCHE XVI 


11ÉSE4ÜX LYMPHATIQUES 1>U CUIR CHEVELU, DU SOURCIL ET DES PAUPIÈRES, DES JOUES ET DE L'OREILLE 

DES LÈVRES ET DU MENTON 


Fig. I. — iiÉSE.%1! i.'rMU'aATiÿEE cei» cueteee ch»;* ice*e*!«t. 

1 1 Réseau lymphatique composé de capillaires et de troncules, qui forment 
’ ’par leurs anastomoses des mailles étroites entourant l’embouchure des 
follicules pileux et des glandes sudorifères. 

2, 2, Embouchure de deux follicules pileux, dont le poil s’est détaché avec 

l’épiderme. 

3, 3, 3, Embouchure des glandes sudorifères. 

PlG. II. _ réseae eetmph.eti®ee »e e.a pe.ee oe fromt. 

'1,1, Ce réseau, dont les mailles circonscrivent aussi les embouchures des 
glandes sébacées et des glandes de la sueur. 

2, 2, Embouchure des glandes sébacées. 

3, 3, 3, Embouchure des glandes sudorifères. 

Fig. III. — réseae ea'mph.atiqee de ea peae des joees chez em eaf.aat 

DE SEC MOIS. 

1,1, Réseau lymphatique remarquable par son extrême richesse, l’étroitesse de 
’se.s mailles et le calibre considérable des vaisseaux qui contribuent à le 
former. 

2, 2, Embouchure de deux glandes sébacées. 

3, 3, Embouchure de deux glandes sudorifères. 

l’jG, IV. — rése.ae EEMPH.ATIOEE de E.A PE.AE de E'OREIEEE. 

1 1, Vaisseaux qui composent ce réseau; leur disposition est la même sur 

toute la superficie du pavillon de l’oreille. 

2, 2, 2, 2, Lymphatique central des papilles; celles-ci sont vues par leur 

sommet. 

3, Embouchure d’une glande sébacée, dont le poil a été détaché avec l’épiderme. ■ 
a’ Embouchure d’une autre glande dont le poil est resté dans la cavité du folli¬ 
cule pileux correspondant. 

5, 5, Embouchure de deux glandes sudorifères. 

pjQ \ _ réseau U'1'M1*BI.4TI<8UE de UA peau du SCURCBU CHESE UM EATFAll'T 

DE DEUX AXS. 

'1, 1, Ce réseau dont les mailles très-serrées entourent les follicules pileux du 
sourcil. 

2 2 2 Embouchure de ces follicules; de chacun d’eux sort iin poil qui a été 

coupé un peu au delà de son point d’émergence. 

3, 3, 3, Embouchure des glandes sudorifères. 

PiG, VI. _ RÉSE.AE EEMPH.ATIOEE DE EA PE.AE DES P.AEPIBRES 

CHEZ E* EAFAKT DE HEIT MOIS. 

1,1, Réseau lymphatique. 11 rappelle celui des joues par la multiplicité des 
vaisseaux souvent considérables qui le constituent et la grande étroitesse 
de ses mailles. 

2, 2, Embouchure des glandes de la sueur. 

Fig. Vil. — TROIS papieees de bord eiei.aire des paepières. 

1,1, Deux papilles vues par leurs parties latérales et dans toute leur longueur. 

2, 2, Lymphatique central de chacune de ces papilles. 

3, Papille vue par son sommet. 

4, Son lymphatique central. 

5, Tronc commun dans lequel se jettent les lymphatiques des trois papilles pré¬ 

cédentes. 

Fig. VIII.- EAMPII.ATIQEE CEMTRAE D'EIWE P.APIEEE DES PAEPIÈRES 

AVEC SOA RÉSEIE DES EACEA'ES ET CAPIEEICEEES, 

1,1, Contour de la papille. 

2, 2, 2, Lacunes se continuant entre elles par les capillicules. 

3, 3, 3, Capillicules de longueur et de largeur inégales. 

4, 4, 4, 4, Un capillaire lymphatique formé par la continuité d’une série de 

lacunes. 

5, Autre capillaire qui se perd à son origine dans le réseau des lacunes et capil¬ 

licules, et qui se continue à sa terminaison avec le capillaire précédent. 

6, Tronc lymphatique central de la papille. 


Fig. IX. — EÈVBES d e» e»fa»t moeteae-a'é préparées poer e’étede 

DES TAISSEAEX. EYMPHATIÇEES. 

1,1, Zone lisse du bord libre des lèvres. 

2, 2, Zone villeuse de ce bord libre. 

3, 3, 3, 3, Papilles de la partie moyenne de la zone villeuse; par leur aspect et 

leur grand développement, elles rappellent les villosités de l’intestin; vues 
à l’œil nu, elles se présentent, comme ces dernières, sous la forme d’un 
gazon toulfu. 

4, Papille médiane de la lèvre supérieure; elle surmonte le raphé de cette lèvre 

et diffère des papilles environnantes par les papilles secondaires qui s’en 
détachent, au nombre de quatre à six. 

5, 5, Glandes sébacées linéairement disposées; ellès marquent avec une grande 

netteté les limites respectives de la peau et de la muqueuse. 

Fig X. — EOEPE aatéro-postérieebe de e.a eèvbe iafébieere. 

1,1, Coupe de la peau. 

2, 2, Glandes sébacées situées dans l’épaisseur du derme, et poils qui en dé¬ 

pendent. 

3, 3, Coupe de la couche musculaire. 

4, Coupe de la couche glanduleuse. 

5, Coupe de la muqueuse labiale. 

6, 6, Zone lisse de la lèvre; elle est recouverte de papilles extrêmement courtes. 

1 , 7, Zone villeuse; les papilles, beaucoup plus développées qui la surmontent, 

’augmentent de longueur et de volume à mesure qu’on se rapproche de la 
partie la plus saillante du bord libre. 

8, 8, Papilles de la face postérieure de la muqueuse labiale; elles sont d’autant 
plus courtes qu’elles se trouvent plus éloignées du bord libre. 

Fig. XI. — RÉSE.AE ETMPOATIOEE de ea zoae eisse et de ea face 

CET.AMÉE DBS EÈVRES. 

1,1, Réseau lymphatique de la zone lisse. 

2, 2, 2, 2, Lymphatique central des papilles de cette zone. 

3, 3, Réseau lymphatique de la face cutanée des lèvres. 

4, 4, Ligne au niveau de laquelle la peau se continue avec la muqueuse; sur 

cette limite, les deux réseaux se continuent aussi. 

5, 5, Embouchure des glandes sébacées qui sont ici disposées linéairement. ' 

6, 6, Embouchure de deux autres glandes situées un peu plus bas et à des ni¬ 

veaux différents. 

7, 7, 7, Embouchure des glandes sudorifères. 

Fig. XII. _ DEEX p.Âpieees de motemae eoacieeeb de ea zoae vieeeese 

DES EÈVBES CHEZ E’EAFAAT A-AISS.AAT. 

A. Lymphatique central de l’une de ces papilles; il est constitué à son 
origine par une anse qui décrit des flexuosités. 

'1, 1, 1, Cette anse dont les deux moitiés se croisent en 8. 

2, 2, 2, Replis qu’elle présente. 

3, Tronc du lymphatique central. 

R. Lymphatique central constitué à son origine par plusieurs anses communi¬ 
quant entre elles. 

1,1, Anse transversale. 

2, Réunion des deux moitiés de l’anse. 

3, 3, Anse verticale. 

4, 4, Seconde anse verticale d’un calibre plus petit. 

5, 5, Tronc central résultant de la réunion dès trois arcades précédentes. 

Fig. XIII. — RÉSE.AE eamphatiqee de ea zo.ae eisse des eèvres 

CHEZ E'ADEETE. 

Ce réseau ne diffère de celui qu’on observe chez l’enfant au moment de sa nais¬ 
sance que par le calibre des vaisseaux qui le composent. 

1,1, Ramuscules lymphatiques. 

2, 2, Troncules sous-jacents à ceux-ci. 

3, Tronc dans lequel viennent s’ouvrir les uns et les autres. 

Fig. XIV. — béseae etmpii.atiqee de e.a pe.ae de me.atoa chez ea 

EAF.AAT DE QEEEQEES MOIS. 

Le réseau des téguments du menton n’est pas moins riche que celui de toutes 
les autres parties de la face. Ses grandes mailles entourent les follicules pileux; 
les plus petites circonscrivent l’embouchure des glandes sudorifères. Sur ce 
point, comme sur les joues, les paupières, etc., on voit des capillaires lympha¬ 
tiques naître de chaque follicule pileux et de chacune des glandes de la sueur. 











PL. XVI. 




EÉSEAÜX LYMPHATIQUES DU CUIR CHEVELU, DU SOURCIL ET DES PAUPIÈRES,DES JOUES ET DE L’OREILLE, 

DES LÈVRES ET DU MENTON. 


fig.Vl. 


fig.V. 


























PLANCHE XVII . 

ORIGINE DES VAISSEADX LYMPHATIQUES DU PAVILLON DE L’OREILLE 


Fig. !.. — réseau liYHPHA'riouE rrofoxd coiiSTi7fuÉ PAR u’awastoihose des 

VROKCS DAAS UESQUEUS SE REIVDEIXT VOUS UES AUTRES VAISSEAUX ÉMAMTÉS 
DE UA PEAU DU PAVIUUOA DE U’OREIUUE. 

1, i, i, \,- Troncs principaux plus ou moins flexueux et -anastomosés 
entre eux. — 2, 2, 2, 2, Troncs de second ordre. — 3, 3, 3, 3, Troncules pro¬ 
venant du réseau des lacunes et capillicules, réseau qui ne se trouve pas ici 
représenté. 

Fig. II. — RÉSEAUX uymphatiques supereioieu et proeoxd 

DES TÉEUlHEilTS DE U’OREIUUE. 

1, 1, 4,1, Troncs principaux. — 2, 2, 2, 2, Troncs secondaires. ^ 
3, 3, 3, 3, Troncules qui émanent du réseau formé par les lacunes et capillicules. 
— 4, 4, 4, 4, Ces lacunes et capillicules. — 5, 5, Ces mêmes lacunes et capilli¬ 
cules recouvrant les tropes du premier et du second ordre; 

Fig. III. — COUPE verticaue des vaisseaux utmpbatiqués superficieus 

ET PROFOXDS DE UA PEAU DU PATIUUOX. 

1,1, 4, Troncs principaux. — 2, 2, 2, Troncs secondaires. — 3, 3, Tron¬ 
cules partant des lacunes et capillicules. 

Fig. IV. — uxE papiuue très^simpue sur uaqueuue ue mode d’orioixe des 
vaisseaux UYMPBATIQUES se MOXTRAIT avec UIVE «RAXDE ÉVIDEXCE. 

4, Tronc lymphatique occupant l’axe de la papille. — 2, 2, Réseau des lacunes 
et capillicules. — 3, Lacune qui lui donne naissance. — 4, 4, Troncules qui 
émanent des lacunes 'environnantes; ils s’ouvrent dans le tronc central à des 
hauteurs différentes et sur des points différents de son contour. 

Fig. V. — PAPIUUE ahiauogue a ua précédexte. 

4, Son tronc lymphatique. — 2, Lacune formant son point de départ. — 
3, 3, Troncules qui la mettent en communication avec les lacunes voisines. 

Fig. VI. — PAPIUUE doxt ues deux troxcs uvmphatiques très ixégaux 
SOXT PÉRIPBÉRIQUEMEXT SITUÉS ET UXIS U’UX A u’aUTRE PAR UES 
UACUXES QUI EX FORMEXT U’ORIGIXE 

4, Tronc sous-jacent à la base de la papille. — 2, Tronc papillaire prin¬ 
cipal. — 3, Son origine. —4, Tronc papillaire plus petit que le précédent. ^— 

5, Son point de départ, représenté par des lacunes qui le séparent du tronc 
principal, et qui l’unissent à celui-ci. 


Fig. VIL- — réseau de graxdes uacuxes très maxifestes qui recouvraiext 

UX GROS UVMPHATIQUE PROFOXDÉMEXT SITUÉ. 

4 , 4, Ce tronc remarquable par son volume et ses flexuosités. — 2, Tronc 
. secondaire s’ouvrant dans sa cavité. — 3, 3, Troncules qui émanent des lacunes 
correspondantes et qui vont également s’y terminer. — 4, 4, 4, Réseau des 
lacunes et capillicules qui, très évident, laissait voir avec la même netteté 
le tronc sous-jacent. 

Fig. VIII. — UX troxc de secoxd ordre daxs uequeu se rexdext deux 
TROXCUUES DOXT UES ORIGIXES ÉTAIEXT AUSSI TRÈS MAXIFESTES. 

4, 4, Tronc secondaire très flexueux et très apparent bien qu’il fût recouvert 
par le réseau des lacunes et capillicules. — 2, Troncifle allant s’ouvrir dans 
sa'partie moyenne. — 3,.3, 3, Lacunes dont il provient. — 4, 4, Autre troncule- 
s’ouvrant aussi dans sa cavité, un peu au-dessus du précédent. — 5, 5, Lacunes 
qui lui donnent naissance. . 

Fig. IX. — TROXC uymphatique coxstitué far deux rraxches doxt 

U’ORIGIXE EST PUUS SIMPUE QUE CEUUE DES DEUX TROXCUUES DE UA 
FIGURE PRÉCÉDEXTE. 

4, Tronc principal sous-jacent à la papille. — 2, 2, Premier troncule remar¬ 
quable par son volume et sa direction curviligne. — 3, 3, Lacunes qui lui 
donnent naissance. — 4, Second troncule..— 5, Son origine. 

Fig. X. — TROXC cextrau d’uxe. papiuue xaissaxt par trois troxcuues 

DES UACUXES EXVIROXXAXTES. 

4, Tronc central volumineux et presque rectiligne. — 2, 2, 2, Ses troncules 
d’origine. — 3, 3, 3, Lacunes dont ils partent; par leurs canalicules elles sé 
trouvent en communication avec toutes les autres. 


Fig. XI. — TROIS papiuuesJuxies extre euues par ue réseau, des • 

UACUXES ET CAPIUUICUUES QUI OCCUPEXT UEURS IXTERVAUUES. 

4,4, Une papille vue par son sommet. — 2, Son tronc lymphatique principal. 
— 3, Origine de ce tronc. — 4, Une autre papille vue aussi par son sommet. — 
5, Son tronc central naissant sous la forme d’une anse* dont on ne yoit ici que le 
sommet. — 6. Troisième papille vue obliquement. — 7, Continuité de son tronc 
avec le réseau des lacunes. 
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PLANCHE XVIII 


ORIGINE DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU NEZ ET DES PAUPIÈRES 


V I T„, r- ». .«< »»«»■»»«■» *■**«» 

J c...» ... -*■“ "" 

de 60 diamètres.) 

i 1 1 \ Embouchure des glandes sébacées; la coupe ne comprenanl que 

la couche la plus superficielle de la peau, la cavité constituée par ces glandes a 
été excisée, et l’orifice par lequel elles s’ouvrent sur l’enveloppe cutanee se trou^ 
ici seul visible — % 2, 2, 2, 2,, Troncs serpentant autour de ces^oiifices. 

3 3 3 3 Troncs de second ordre, flexueux comme les précédents qu Ils unissen 

itre et, et avec lesquels ils forment dans les intervalles des glandes sebacees 
un élégant plexus. - 4, A, Réseau des lacunes et capilhcules ^qui recouvre 
ce^lexus; U est représenté sur une petite portion seulement de leur trajet. 

F,, II ^ c tV .T« » Gl.**OI= SÉBACÉE BE E A.EE »« »E* : ™*»=*'-* 

.t;«.B4««EES «E. BEtOEVBEAX SES EABO.S, EX «E. EAXOEBE.X SO» 
E.wBOECHEnE. (Grossissement de 200 diamètres. 

I 1 ï 1 Troncs lymphatiques très nombreux recouvrant l’intervalle qui 
sépàre’cett'e glande des glandes voisines. -2, 2, 2, 2, Réseau d-jeunes fini 
semble ici former un seul plan superposé aux troncs precedents, mais il com¬ 
prend en réalité plusieurs plans et entoure ceux-ci de tous cotes. - 3, 3 3, Iron- 
cules provenant de ce réseau. - 4, 4, 4, Autres troncules plus cônsiderable., 
nés des parois de la cavité, de la glande sébacée,; ils: se rendent dans les troncs 
situés autour de son embouchure. - 5, 5, Réseau de lacunes et cap,llicules dont 

ils tirent leur commune origine. - 6, Extrémité profonde de la 

faire obliquement dirigée, qui a été excisée au moment de la coupe, et qui se 
préseflte ici sous l’aspect d’une fente arciforme. 

Fig. III. - «eaxbe paeieees bes eaces eaxébaees be *Ea. 

I Une papille avec son l'ésean de lacunes et de eapillicules, duquel naissent 
deui troncules. - % Son troncule principal parcourant presque toute la longueur 
de la papille.-3, Troncule plus petit et périphérique naissant de lacunes qui 
Punissent au précédent. - 4, Autre papille remarquable par la disposition de 
: onc ceuLl. -5, Partie inrérieure de ce, troue.- 6, Scs deu» bianc es 
d-origine qui s'anastomosent à leur point de départ et qui se cro.sen ensuite 
7 ’ Réseau des lacunes. 8, Troisième papille dont le réseau lacunaire 
est le point de départ d'un seul troncule. - fl, Extrémité lerminale de ce troncule 
péripheriquement situé. - 10, Réseau qui lui donne naissance. - U, Quatrième 
papille, clique comme les deux premières. - lî. Son U-oncu e principal.- 

■ 13 ; 13, Troncules accessoires. - 14,14, Réseau dont ils tirent leur origine. 

Fig IV. - EISB PABIEEE BE EA SOES-CEOISOA BE MIE*. 

■ 1 Renlleraenl occupant son sommet; il est le point de départ des troncules 
de la papille; ce renOement initial est, une disposition qu'on rencontre asses 

fréquemment, - % Tronc principal. - 3, 3 .“‘anillkùlès 

. rieuremedt s'unissent au précédent. - 4. 4, Reseàu des. lacunes et capilhcules. 

nr V - »»».»»»» »»• »»»»•■="» “ 

bes wabexes oe vesxibbeE bes eosses aasaees. 

1 Papille de flbrmè quadrilatère. - 2 , Son tronc'principal. - 3, 3, Deux 
autres tLcules parallèles au précédent et plus petits. - 4, 4, Lacunes s,e con¬ 
tinuant avec ces troncules. - 5, Papille plus, petite et de forme conique. - 

0 Son principal troncule. - 7, Troncule accessoire.. 


F,G VI - EI*« BABIEEES BE BOBB EIBBE BE EA PAEP.EBE SEPEBIEEBE, 
»EXO»BAMX BAB EEEB SOMMET SEB E EMBOEEHEBE B E* EOEE.CEEE P.EEEX , 
BOMT EEEES WE EAISSEAT VOIB «EE EA BABTIE CEJSXBAEE. 

i Follicule pileux dont le poil ou cil a été enlevé avec l’épiderme; ses parois 
sont’ recouvertes d’un réseau de lacunes et capilhcules qui se continue avec le 
réseau des espaces inter-papillaires. - 2, 2, 2,2, Tronc lymphatique serpentan 
autour de l’orifice du follicule. - 3, 3, 3, 3, 3, Les cinq papilles qui convergent 
par leur sommet vers cet orifice, et qui le voilent en partie; sur chacune de ces 
papilles on remarque un réseau de lacunes, et les troncules qui en partent pour 
se rendre dans les troncs lymphatiques voisins. - 4, 4, 4, Reseau lacunmre 
superficiel des espaces inter-papillaires; il se continue avec celui de la cavité du 
lollicule et de la base des papilles, en se prolongeant sur les principaux troncs, du 
bord libre des paupières. 

Fig VII. - CAVITÉ b’em eoeeiceee bieeex; eaceaes, c.abieeiceees 

ET TBOACEEES «El BECOEVBEAT SES BABOIS. 

1 Cavité du follicule. - 2, 2, Lacunes tapissant ses parois et se prolongeant 
sur’le contour de son embouchure pour se continuer avec celles qu’on remarque 
sur les parties environnantes. - 3, 3, 3,. Troncules qui naissent de ces lacunes. 
— 4,4,4, Troncs lymphatiques dans lésquels ,ils se terminent. — 5, 5. 5, Reseau 
qui les recouvre. 


Fig. VIII. — EOEEICEEE SÉBACÉ EX BABIEEES BE EA 
OC CEUTBAEE BES BAEBIÈBES. 


H'EWA'E 


1 Cavité du follicule sébacé, réseau lacunaire • qui revêt ses parois 
2 2 Papilles environnantes qui .retombent par leur sommet sur l’embouchure 
d’e ’cet’te cavité; chacune d’elles présente un réseau de lacunes qui donne 
naissance à un ou deux troncules. - 2, Papille plus petite que les precedentes 
et vue par son sommet; en n’aperçoit, que ses lacunes. — 5, Autre papille plus 
petite encore dont les lacunes sont aussi seules mises: en évidence. - b Troncule 
lymphatique. — 7, 7, Réseau des espaces inter-papillaircs; .pn voit qu il se 
continue avec celui de la cavité dans laquelle séjourne la matière sebacee. 

FiG. IX. - VAISSEAEX EYMBHATIQBES BE BOIAT EACBAMAE 
BE EA BABBIÈBE IKEÉBIEEBE. 

1 Point lacrymal. — 2, 2,-2, Troiics lymphatiques nombreux et volumineux 

silués sur son conloui ; en s'anaslomosanl. ils formenl ar. plexus. ^ .3, 3,3, Réseau 

qui les recouvre. - 4, 4, 4. Troncules qui parlent de ce resean et qui s ouvienl 

dans les troncs lymphatiqu es sous-jacents. ■ , ' 

Fig. X. — tbois babieees be ea beab be eboat. 

1 Papille ohlongue vue par son sommet ; ses troncules lymphatiques n’étaient 
pas’visibles, mais le' réseau des lacunes était très apparent. -, 
grande vue dans sa longueur ; son :réseau lacunaire donne naissance a deux 
moncules - 3, 3, Son troncule principal péripheriquement siluei - 4, Iron- 
cule accessoire.-5, Troisième papille remarquable par la multiplicité de nses 
tronculès. — 6, Anse que forme au sommet de. la papille;Son troncule cent, al. 

_ 7, Extrémité inférieure de ses deux principaux troncules. 

Fig. XI. — EAE GBIABE BAPIEEE BE EA BEAE BES JOBES. 

1, 1, Ses lacunes: - 2, 2, Troncule qui en provient. - 3, Autre troncule 

beaùco’up plus petit qui en tire aussi son origine. 
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PLANCHE XIX 

ORIGINE DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU CUIR CHEVELU ET DES LÈVRES 


Fig. I. — TRoxcs et tii,oîïciii.es eyiuph a tiques de ceib. cheteee. 

1,1, Embouchure de deux follicules pileux. — 2, 2, 2, 2, Troncs lymphati¬ 
ques principaux. — 3, 3, Troncs lymphatiques de second ordre, s’anastomosant 
entre eux et avec les précédents, et formant ainsi un riche plexus qui remplit 
les intervalles des follicules pileux. — 4, 4, Troncules dans lesquels se rendent 
les vaisseaux lymphatiques de ces follicules et des papilles. 

Fig. il —■ yaisseaex EYmpnATiQEES des papieees de ceib cheveee 

TEES DAYS EEER EOACIEEER. 

Pour voir ces papilles dans leur longueur, il suffit de détacher du cuir chevelu 
une coupe horizontale très mince qui comprend seulement les parties saillantes, 
en sorte que les parties déprimées ou rentrantes se trouvent excisées; la coupe 
présente alors une ou plusieurs solutions de continuité, et toutes les papilles 
environnantes retombent sur ces espaces vides en convergeant.— 1, 1 ,1,1, Papilles 
vues dans leur longueur; de chacune d’elles part un ou deux troncules, qui tantôt 
en occupent le centre et tantôt se rapprochent plus ou moins de leur périphérie. 
Ces troncules ont tous pour origine un réseau formé de lacunes et de capillicules. 
— 2, 2, 2, 2, Plexus que forment par leurs anastomoses les troncs lymphatiques 
de divers ordres; on voit que les troncules émanés des papilles vont se terminer 
dans ce plexus. — 3, Une papille vue par son sommet. — 4, Réseau de lacunes 
qui se prolonge d’une papille vers la papille opposée; recouvrant des parties un 
peu moins déprimées, il a échappé à la perte de substance qu’ont subie les parties 
voisines. — 5, 5, Réseau de lacunes qui s’étend à la manière d’une dentelle au- 
dessus du plexus des principaux troncs. 

Fig. III. — YAIS8EAEX eympbatiqees des papieees de ceib cheyeee 

VEES PAB EEEB SOIHIHET. 

1, Embouchure d’un follicule pileux. Ce -follicule n’est pas perpendiculaire 
à la surface libre de la peau; il suit une direction oblique, en sorte que son orifice 
semble coupé en bec de flûte; celui-ci est recouvert d’un réseau de lacunes que 
nous verrons se prolonger sur toute la longueur du follicule. — 2, 2, 2, Embou¬ 
chure de trois autres follicules dont on n’entrevoit qu’une très faible partie. — 
3, 3, 3, 3, 3, 3, Papilles vues par leur sommet; chacune d’elles présente un réseau 
de lacunes, donnant naissance à un ou plusieurs troncules qui vont se terminer 
dans le tronc sous-jacent. — 4, 4, 4, 4, Un tronc lymphatique qui passe en 
serpentant sous la base des papilles, et qui reçoit chemin faisant les troncules 
nés de leurs lacunes. — 5, 5, Deux autres troncs qui s’anastomosent avec le 
précédent. — (j, 6, 6, 6, Réseau de lacunes qui recouvre les espaces inter¬ 
papillaires, et qui se continue avec celui des papilles. 


Fig. VI. — VAISSEAEX eymphatiqees de ea face cbtaxée des eèvbes. 

1, Cavité d’un follicule pileux; ses parois sont recouvertes d’un réseau de 
lacunes qui se continue sur son embouchure avec celui des papilles et celui 
qu’on remarque dans leurs intervalles. — 2, 2, Tronc lymphatique de second 
ordre serpentant autour de l’embouchure du follicule, et recevant les troncules 
émanés des lacunes qui en dépendent. — 3, 3, 3, 3, Papilles situées sur le' 
contour du même follicule; chacune d’elles possède un réseau de lacunes duquel 
partent un ou deux troncules. — 4, 4, Réseau des lacunes inter-papillaires. 

5, 5, Plexus des troncs lymphatiques sous-jacents à ce réseau. 

Fig. VII. — EXE papieee de bobd eibbe des eètbes. 

1, 1, Réseau des lacunes se prolongeant dans toute l’épaisseur de la papille._ 

2, 2, 2, Capillaires lymphatiques provenant de ces lacunes, et allant tous s’quvrir 
dans un troncule commun. — 3, Ce troncule, qui répond ici au centre de la 
papille, mais dont la situation et la direction sont du reste très variables. 

Fig. VIII. — EXE papieee pees petite de bobd eibbe des eètoes. 

1, 1, Réseau des lacunes; les plus superficielles seules ont été figurées; les 
plus profondes ont dû être omises, pour la plupart, afin d’éviter la confusion. 
Les capillaires partant du réseau qu’elles forment n’étaient pas apparents. 

Fig. IX. - DEEX aetbes papieees eabiaees yees aessi pab eeeb sommet. 

1, Une papille, de même dimension et de même forme que celle de la fig. VIII 
Mais les capillaires et le troncule qui-naissent du réseau des lacunes et qui 
n’étaient pas apparents dans la précédente, sont dans celle-ci en pleine évidence. 

— 2, Une autre papille plus, grande, et de configuration cordiforme; les lacunes 
les capillaires qui en naissent, et le troncule qui reçoit tous ces capillaires sont 
également très manifestes dans cette seconde papille. — 3, Tronc dans lequel 
viennent se terminer les troncules énianés des deux papilles. 

Fig. X. — EXE papieee des eètbes extasie pab ees bactébidies. 

A. Réseau des lacunes et capillicules dilaté par l’accumulation des Bactéridies 
dans leur cavité. Ces Ractéridies sont rangées parallèlement les unes contre les 
autres , et se louchent par leurs bords tant elles sont nombreuses. 

fi. Deux lacunes vues à un grossissement plus considérable que les précédentes 
(700 diamètres) et reliées l’une à l’autre par un canalicule. 

Fig. XI. — DEEX papieees des eètbes, étroites et eoxgees. 


Fig. IV. — TAISSEAEX ETSIPBATIQEES D’eX FOEEICEEE PIEEEX 
DE CEIB CHETEEE. 

1, 1, Partie intra-folliculaire du poil dépendant de ce follicule. 2, Sa 

partie extra-folliculaire excisee un peu au-dessus de son point d’émergence._ 

3, 3, Tronc lymphatique de second ordre qui entoure l’embouchure du follicule 
pileux. — 4, 4, 4, 4, 4, 4, Papilles situées sur le contour de cette embouchure, 
lacunes qui en dépendent, troncules qui naissent de ces lacunes; chaque troncule 
se jette dans le tronc qui circonscrit l’orifice du follicule pileux. — 5, 5, Réseau 
de lacunes qui recouvre les parois de ce follicule. — 6, Troncules qui en 
proviennent; ils vont se terminer comme ceux des papilles dans le tronc situé 
autour de l’embouchure du follicule. 


? 


X 


X 



A, Une papille dont les capillaires sanguins forment une anse. 1, 1, Les 

deux chefs de l’anse. — 2, Point d’entrecroisement de ces deux chefs. 

3, 3, Noyau des cellules endothéliales. 

R, Une autre^papille dans laquelle on observe trois capillaires sanguins, à peu 
près parallèles, et anastomosés entre eux. _ I, i, j, Ces trois capillaires. — 
2, 2, 2, Anastomoses transversales et obliques qui les unissent. 

Fig. XII. — EXE papieee coxiqee des eètbes. 

1, 1, 1, Capillaires sanguins, plus ou moins para,lléles au grand axe de la 
papille. — 2, 2, 2, 2, Anastomoses nombreuses qui les relient entre eux. 


Fig. V. exe papieee de ceib chetèee, tee pexdaxt et après 
e’apparitiox de béseae des eacexes. 

A, Papille vue au moment où paraissent les premières lacunes. —1,1, Capil¬ 
laire sanguin représenté par une anse qui tient une large place dans la papille. — 

2, 2, 2, Noyaux des cellules endothéliales ; ils sont ellipsoïdes, granuleux et très 
manifestes. — 3, 3, 3, Premières lacunes qui viennent de paraître sous, l’in¬ 
fluence des réactifs. 

B, Même papille dont le capillaire sanguin est déjà en partie recouvert par le 
réseau des lacunes. — 1,1, Capillaire sanguin. — 2, 2, 2, Lacunes qui commen¬ 
cent à le recouvrir. — 3, Troncule provenant de ces lacunes. * 

C, La même papille, dont le capillaire sanguin est presque entièrement voilé 
par le réseau des lacunes. — 1,1, Capillaire sanguin entouré sur tout son 
contour par ces- lacunes. — 2, 2, 2, Réseau que forment ces lacunes. — 

3, Troncule auquel elles donnent naissance. . 


Fig. XIII. — EXE aetre papieee coxiqee, serihoxtée de trois petites 
PAPIEEES SECOXDAIBES. 

■ 1, 1, Corps de la papille. — 2, Première papille secondaire. — 3, Seconde 
papille secondaire. — 4, Troisième papille secondaire. Chacune de ces papilles 
X secondaires est pourvue -d’un capillaire sanguin disposé en anse. 


g 

I 


X 

X 
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Fig. XIV. — deex papieees des eètbes destixées a moxtrer ea dispositioh 

BEEATITE DES XAISSEAEX SAXEEIXS ET EYMPHATIQEES. 

A, Papille dont les capillaires sanguins sont à peine recouverts de quelques 
lacunes. — 1, 1, Capillaires sanguins. —2, 2, Capillaires sanguins aiiastomoti- 
ques. — 3, 3, Lacunes* apparaissant et commençant à recouvrir ces capillaires. 

B, La même papille dont les capillaires sanguins sont complètement recouverts 

par le réseau des lacunes. — 1,1, Capillaires sanguins reconnaissables au noyàu 
de leurs cellules endothéliales. Réseau des lacunes. — 3, 3, Capillairês 

lymphatiques. — 4, Troncule dans lequel ils se terminent. 
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PLANCHE XX 


ORIGINE DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU TRONC ET DES MEMRRES 


JFIG. *1. — OBIGIME DES vaisseaux ‘EYMPHATIQUES DES ODGAHfES EXTERXES 
CHEZ UA EEMIHE. 

l* Embouchure d’un follicule pileux. Les parois de ce follicule pileux sont 
recoitverte's d’un néseau de lacunes qui se continue avec celui des grandes 
lèvre^; il donne naissance à de très petits troncules qui vont se jeter 
presque aussitôt dans les troncs lymphatiques environnants. — 2, 2, 2, 2, 
Papilles, au nombre de‘sept, vues par leur sommet; cinq de cès papilles sont 
. situées sur le contour du follicule pileux ; à leur base on voit par transparence 
un tronc dans lequel sé rendent les troncules qui naissent du réseau de lacunes 

■ propre à chacune d’elles. — 3, 3, Troncs lymphatiques sous-jacents aux papilles, 
et cheminant aussi dans leurs intervalles; de leurs anastomoses résulte un 
plexus *à larges* mailles. — k, 4, Réseau superficiel des lacunes et capillicules, 
se c'ontinuant d’une part avec celui des papilles, de l’autre avec celui des folli¬ 
cules pilo-sébacés. 

Fig. il — pbigiae des vaisseaux uymphatisueS du scrotum. 

1, 1, Embouchure de deux follicules pilo-sébacés; réseau de lacunes qui 
revêt leurs parois ; troncules provenant de ce réseau. — 2, 2, Papilles vues par 
leur^ommet ; du ré^seau de lacunes propre à chacune d’elles partent des troncules 
■qui vont se terminer dans les troncs sous-jacents. — 3, 3, 3, 3, Troncs lympha- 

■ tiques qui serpentent en pass^int au-dessous de ces papilles et dans leurs inter¬ 
valles; en s’anastomosant ils constituent uii riche plexus. — 4, 4, Troncules qui 
naissent'du réseau^es lacunes et qui se rendent dans ce£ troncs. — 5, 5, 5, 5, 
Réseau superficiel des lacunes, recouvrant tous ces troncs et troncules, ainsi que 

■ lej’éseau lacunaire profond. _ - . 

• FtG. III. — RÉSEAU SUPEREICIEU DES UACUJSES DU SCROTUM 

*' • ET DES GRAXDES EÈVRES. 

*1,1, 1, 1, 1, Ce réseau superficiel ; ses mailles se continuent entre elles, sur 
toute la -surface des oi’ganes génitaux externes des deux sexes, de même que sur 
les autres parties dù tégument exte'rne ; mais ici elles sont représentées sur cer¬ 
tains points seule-ment, afin de laisser voir plus distinctement les troncules qui 
en partent. — 2, 2, 2, 2, 2, 2, 2, 2, Ces troncules, dont les uns convergent pour 
aller se terminer dans un tronc-commun; les autres, très variables dans leurs 
- directions, vont s’ouvrÀr dans les troncs environnants. — 3, 3, 3, Tronc dans 
lequel se jettent les troncules convergents. 

• Fig. IV. — ©UATBE PAPiLuES du scrotum, DOXT UES TROXCUUES 
TRÈS SIMPUES S’OUVREXT DAXS UX TROXC COMMUX. 

1, Une grosse papille vue dans sa longueur. —^ 2, 2, Réseau que forment ses 
lacunes. — 3, Troncule auquel elles donnent naissance. — 4, Autre troncule 
très cjiürt. — 5, 5, 5, Trois pa'pilles'plus petites que les précédentes. — 6, 6, 6, 
Tronciiles qui partent du réseau fle leurs lacunes. — 7, 7, Tronc dans lequel se 
terminent les troncules émanés des quatre papilles ; on voit qu’il tire son origine 
fie la plus grosse, et passe sous la base des trois autres en décrivant une arcade; 
il est recouvert de lacunes qui relient toutes ces papilles entre elles. 

V. — RÉSEAU PROEOXD DES UACUXES DE U A SUREACÉ DU GUAXD, 

EXTOUBAXT. DE TOUTES* PARTS UES GROS TROXCS DAXS UESeUEUS EUUES 

S’OUVREXT. 

1, l,*i. Gros troncs lymphatiques de la muqeuse du gland s’anastomosant 
entre eux et formant un plexus à mailles étroites. — 2, 2, 2, 2, 2, 2, Lacunes 
.profondes; elles s’ouvrenrdirectement dans ces troncs, tantôt.isolément, et 
tantôt en s’unissant deux à deux; ainsi recouverts de 'tous côtés par ces 
lacunes, ils en sont comme hérissés, et ne se voient que par transparence. — 
3, 3, 3, 3,*3, 3, Autres lacunes moins profondes; elles unissent entre elles les 
lacunes comprises dans chacune des mailles que circonscrivent les gros troncs ; 
quelqües-unes s’ouvrent aussi dans ces troncs; à toutes ces lacunes profondes 
s’ajoutent Æcore les lacunes superficielles des papilles et des espaces inter- 
papillaires avec lesquelles elles se. continuent. 
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Fig. VI. — ORIGIXE des vaisseaux uvmph.atiques de ua paume des maixs 

ET DE UA PUAXTE DES PIEDS CHEZ UE EORTUS. 

1,1, Grand sillon qui sépare les crêtes sur lesquelles sont situées les papilles. 
— 2, 2, Crêtes papillaires limitant ce sillon. — 3, 3, Embouchure des glandes 
sudoripares qui dépendent de l’une de ces crêtes ; elles occupent le petit sillon 
dont chaque crête est creusée, et se disposent en série linéaire, mais non recti¬ 
ligne. — 4, 4, Embouchure de ces mêmes glandes sur la crête opposée. — 5, 5, 
Rangée des papilles qui sur chaque crête se trouve la plus éloignée du grand 
sillon. — 6, 6, Rangée qui est la plus rapprochée de ce sillon. — 7, 7, 7, 7, 
Troncs lymphatiques situés sous la base des papilles ; ces troncs plus ou moins 
parallèles sont unis par de très nombreuses anastomoses perpendiculaires et 
obliques ; celles-ci n’ont été ici représentées qu’en petit nombre afin de ne pas 
trop compliquer la figure. Chaque papille possède un riche réseau de lacunes, 
dont les troncules vont s’ouvrir dans le tronc sous-jacent. 

Fig. VII. — uxE uatéraue des papiuues représextées daxs ua figure 

PRÉCÉDEXTE. 

1, 1, Une rangée de papilles situés sur le premier plan et vues dans leur 
longueur. — 2, 2, 2, Papilles situées sur un second plan et vues aussi par leur 
grand axe. — 3, 3, Tronc sous-jacent à ces papilles ; c’est dans ces troncs que 
viennent se jeter tous les troncules émanés des papilles, lesquelles ont pour 
point de départ un très riche et très élégant réseau de lacunes. 

Fig. VIII. — ORIGIXE des vaisseaux uvmphatiques de ua peau 

QUI RECOUVRE UA FACE DORSAUE DU MÉTACARPE. 

1, Embouchure d’un follicule pileux; réseau de lacunes qui recouvre les 
parois de sa cavité. — 2, 2, 2, 2, Papilles situées sur le contour de cet orifice. — 
3, Papilles plus longues que les précédentes vues aussi par son sommet. — 4, 4, 
Papilles qui en sont plus éloignées ; elles sont vues dans leur longueur. Toutes 
ces papilles possèdent un résedu de lacunes, duquel partent un ou plusieurs 
troncules. — 5, 5, Tronc lymphatique qui serpente autour de l’embouchure du 
follicule pileux. — 6, 6, réseau superficiel des lacunes et capillicule.s. 

Fig. IX. — ORIGIXE des vaisseaux uymphatiques de ua peau 

DE U A CUISSE. 

1, Cavité d’une follicule pilo-sébacée ; ses parois sont revêtues d’un réseau de 
lacunes, duquel naissent de très courts troncules. — 2, 2, 2, Tronc lymphatique 
situé sur le contour de cette cavité ; il reçoit les troncules qui en proviennent, 
et s’anastomosent avec d’autres troncs qui rampent sous la base des papilles ou 
dans leurs intervalles. — 3, 3, 3, Troncs avec lesquels il se continue. — 4, 4, 4, 
Trois papilles vues par leur sommet ; du réseau que forment leurs lacunes partent 
des troncules qui se rendent dans le tronc situé sur le pourtour du follicule 
pileux. — 5, Trois papilles vues dans leurs longueurs, présentant aussi un réseau 
de lacunes, et un ou deux troncules. — 6, 6, Réseau lacunaire superficiel. 

Fig. X. — QUATRE papiuues de ua peau de ua cuisse proyexaxt 

D’UXE FEMME AFFECTÉE D’ÉUÉPHAXTIASIS. 

Les téguments du membre inférieur chez cette femme, âgée de trente-six ans, 
étaient ulcérés sur quelques points, presque sains sur d’autres, et recouverts 
sur la plus grande partie de leur étendue de larges croûtes épidermiques épaisses, 
crevassées et verruqueuses. Toutes les papilles sous-jacentes à ces croûtes verru- 
queuses avaient subi une hypertrophie considérable; ce sont ces papilles qui sont 
ici représentées. — i, Grosse papille remarquable par l’énorme développement 
de ses capillaires et capillicules lymphatiques auxquels succèdent plusieurs tron¬ 
cules caractérisés également par l’ampleur de leur calibre. — 2, 2, Deux papilles 
un peu moins volumineuses que la précédente, dont les vaisseaux lymphatiques 
se distinguent aussi par leurs larges dimensions. — 3, Papille moins large que 
les trois autres, mais plus longue; ses capillaires et capillicules participent à 
l’hypertrophie générale. 11 en était de même des capillaires sanguins. 
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ORIGINE DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU TRONC ET DES MEMBRES 



PLANCHE XXI 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE LA LANGUE, DD VOILE DD PALAIS, DD LARYNX ET DD PHARYNX 


Fig. I. — VAISSEAUX eymphatioues i»e ea face dorsaee de ea eaxce’e. 

A, A, Face dorsale de la langue. — B, B, Les deux amygdales. — C, Épiglotte 
et orifice supérieur du larynx. — D, Partie inférieure du pharynx et supérieure 
de l’œsophage. 

1, 1, Vaisseaux lymphatiques de toute cette partie de la face dorsale qui est 
située au-devant des papilles caliciformes; ils forment un réseau de la plus 
extrême richesse, recouvrant toutes les papilles correspondantes, et dont les 
troncules se dirigent ohliquement en arrière et en dedans. — 2, 2, Vaisseaux 
lymphatiques du quart antérieur ou de la pointe de la langue dont les troncs ne 
se portent pas en arrière, mais verticalement en has, en traversant tout le corps 
charnu de l’organe. — 3, 3, 3, 3, Vaisseaux lymphatiques des hords de la langue, 
dont les troncules se dirigent aussi vers sa face inférieure, mais sans traverser les 
muscles sous-jacents. — 4, 4, Ensemble des troncs provenant de la plus grande 
partie de la face dorsale; les médians se portent directement en arrière; les 
autres, ohliquement en arrière et en dedans. Pai’vcnus au niveau des papilles 
caliciformes, ils passent dans leurs intervalles en les contournant, et en formant 
des demi-cercles qui, s’anastomosant, figurent autant d’anneaux concentrique¬ 
ment disposés. — 5, 5, Vaisseaux lymphatiques de la partie postérieure des bords 
de la langue; ils se dirigent en arrière en s’anastomosant et se continuant avec 
ceux qui viennent de la face inférieure du voile du palais. — 6, Ensemble des 
vaisseaux provenant de la face dorsale; ils s’anastomosent en descendant, puis se 
divisent en quatre principaux troncs, deux droits et deux gauches, qui traversent 
les parois latérales du pharynx pour aller se jeter dans les ganglions lymphatiques 
situés sur les côtés de l’os hyoïde. — 7, 7, Troncs latéraux émanés des parties 
latérales de la langue et du voile du palais; ils se terminent dans le plus élevé des 
deux troncs qui proviennent des parties médianes de la langue. 

Fig. II. — FACE IXFÉRIEVRE DE EA EAXGE'E; TROXCS EVJHPllATIQIJES 

YIEXHEMT EX PARTIE DE DETTE FACE, EX PARTIE DE EA FACE DORSAEE. 

A, A, Partie de cette face inférieure qui est recouverte par la muqueuse linguale. 

— B, Coupe du muscle génio-glosse du côté gauche. —G, Coupe du muscle 
génio-glosse du côté droit. — D, Muscle lingual inférieur. — E, E, Muscles hyo- 
giosses. — F, F, Muscles stylq-glosses. — G, Coupe des muscles génio-hyoïdiens. 

— H, Coupe des muscles mylo-hyoïdiens. — 1, I, Muscles stylô-hyoïdipns. — 
K, K, Muscles digastriques. — L, L, Artères carotides primitives. 

1,1, Réseaux lymphatiques des parties latérales et inférieures de la langue. —^ 
2, 2, Tronc lymphatique provenant de la partie médiane de la face inférieure de 
cet organe; il chemine entre les deux muscles génio-glosses pour allée se jeter 
dans le ganglion sus-hyoïdien. — 3, Ganglion sus-hyoïdien. — 4, 4, Troncs lym¬ 
phatiques qui naissent de la partie antérieure de la face dorsale, et qui traversent 
le corps charnu de la langue ; parvenus entre les'deux muscles génio-glosses, ils 
se portent en bas et en arrière, puis se terminent dans les, ganglions situés à droite 
et à gauche de l’os hyoïde. — 5, 5, Troncs qui partent des parties latérales'infé¬ 
rieures de la muqueuse linguale, et qui s’engagent sous les muscles hyo-glosses 
pour les traverser un peu plus bas. — 6, Autres troncs qui ont la même origine, 
mais qui ne traversent pas les muscles hyp-glosses; ils rampent sous feur face 
inférieure. — 7, 7, Ensemble des troncs qui traversent ces muscles ou qui che¬ 
minent sous leur face inférieure pour aller se jeter dans lès-ganglions situés-sur 
les côtés de l’os hyoïde. — 8, 8, Troncs qui naissent des parties postérieures et 
latérales de la langue; ils se terminent comme les précédents. 

Fig. III. — YAI8SEACX ETMPHATIQIIES DE EA TOUTE PAEATIXE ET DE EA FACE 
IXFÉRIEURE DU YOIEE JIU PAEAIS. 

A, Voûte palatine. — B, B, Face inférieure du voile du palajs. — C, C, Ses 
piliers antérieurs. — D, D, Se.s piliers postérieurs.* — E, E,^ Amygdales. — 
F, F, Partie horizontale ou buccale de la face dorsale de la langue. 


1,1, Réseau lymphatique de la voûte du palais; il s’étend à toute la surface de 
cette voûte; mais sa partie antérieure n’a pas été injectée; en arrière, il se pro¬ 
longe sur le voile du palais qn’il recouvre complètement. — 2, Vaisseaux lympha¬ 
tiques de la luette. — 3, 3, Troncs qui se groupent en faisceau et qui traversent 
les parties latérales du pharynx pour se rendre dans les ganglions de la partie 
supérieure du cou. — 4, 4, Un tronc provenant de la partie postérieure du 
réseau de la voûte palatine ; il croise obliquement le pilier antérieur pour aller 
se joindre aux troncs latéraux et postérieurs de la face dorsale de la langue. — 
5, 5, Autres troncs, au nombre de trois à cinq, qui croisent aussi les piliers anté¬ 
rieurs et qui se terminent comme les précédents. — 6, 6, Troncs émanés de la 
partie médiane du réseau de la face inférieure du voile du palais; ils suivent la 
direction des piliers postérieurs, et traversent ensuite les parois latérales du pha¬ 
rynx, puis se jettent dans les ganglions cervicaux supérieurs. — 7, 7, Petit plexus 
lymphatique situé sur l’extrémité inférieure des piliers antérieurs. — 8,8,' Réseau 
lymphatique de la face dorsale de la langue. 

Fig. IV. — TAissEAUx etmpbatiques de ea face supérieure du yoiee du 

PAE.AIS, DES PAROIS DU PDARYXX, DE e’oriFICE SUPÉRIEUR DU EARTXX 

ET DE EA P.ARTIE CORRESPOXDAXTE DE e’ŒSOPBAGE. 

A, A, Coupe transversale de la base du crâne. —B, B, Sinus sphénoïdaux. — 
C, C, Orifices postérieurs des fosses nasales.—[D, Voile dû palais. — E, E, Amyg¬ 
dales. — F', J, Parois du pharynx. — 6, Épiglotte. — H, Orifice supérieur 
du larynx. —> I, Partie postérieure du larynx et supérieure de l’œsophage. — 
K, K, Coupe .médiane des parois du pharynx. — L, Œsophage. — M', M, Saillies 
qui répondent aux grandes cornes de l’os hyoïde. — N, N-, Autres saillies pro¬ 
duites par les grandes cornes du cartilage thyroïde. 

1, Réseau lymphatique de la face supérieure du voile du-palais. —'2, Réseau 
lymphatique de' la luette. — 3, Tronc qui tire son origine de la partie anté¬ 
rieure du réseau du voile du palais. — 4, Troncs émanés des parties latérales 
de ce réseau. — 5, Tronc naissant des parties jDostérieures de celui-ci. — 
Tous ces troncs se portent obliquement en haut et en dehors, et vont .se terminer, 
dans un gros ganglion situé au-dessous de la base du crâne, entre les parois du 
phqrynx et l’arc antérieur de l’atla.g. — 6, 6, Tronc unique, mais volumineux, 
provenant du réseau de la luette et de la face supérieure du voile dn palais ; il 
prend naissance par plusieurs troncules,'se dirige verticalement en bas, tra¬ 
verse les parois du pharynx, au-dessous des grandes cornes de l’os hyoïde, et.se • 
termine dans l’un des ganglions qui répondent à ces cornes. — 7, 7, Troncs 
lymphatiques provenant de la pjirtie médiane de la face dorsale de la langue. — 

8, Tronc naissant des parties moyennes eflalérales du pharynx; situé en dehors 
du précédent, il l’accompagne, et affecte le même mode de terminaison. — 

9, Réseau a mailles extrêmement serrées qui recouvre la muqueuse de la partie 
postérieure du larynx, c’est-à-dire la partie la plus élevée des parois de l’œso¬ 
phage. — 10, Troncs qui partent de ce réseau. — Ij, Autres'troncs nés du 
réseau qu’mon remarque sur les replis aryténo-épiglottiques.—12, Tronc'qui 

-prend naissance sur la partie inférieure de Tépiglotte. — 13,,Tronc provenant 
de la moitié supérieure de l’épiglotte; il se joint à tous ceux qui précèdent pour 
traverser les parois du pharynx, au-dessous des grandes cornes de Tos hyoïde, et 
se jette comme ceux-ci.dans les ganglions situés au niveau de ces cornes,— 
— 14, 14, Réseau lymphatique'des parois du pharynx. — 15, 15, Troncs ascen¬ 
dants qui partent de ce réseau; ils vjont se jofndre aux troncs ascendants.qui 
naissent de la face supérieure du voile du palais, et se jettent da'ns les mêmes 
ganglions que ceux-ci. — IG, 16, Tronc descendant, provenant du même 
réseau; il suit la direcüon du tronc descendant éçaané du voile du palais, 
et'se termine comme ces derniçrs dans les ganglions* voisins de 1 os hyoïde. 

—17,17, Autres troncs, de même origine' qui suivent-une direction d’abord 
transversale, et qui deviannent ensuite ascendants pour se rendre aussi dans ces 
ganglions. . *■ * - 
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VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE LA BASE DE LA LANGUE, DES AMYGDALES, DU LARYNX ET DU PHARYNX 


1,1, Réseau lymphatique de la face dorsale de la langue. Troncs qui naissent 
de la partie postérieure de ce réseau, 

^ 2, 2, Papilles caliciformes disposées sur deux séries linéaires, qui forment un 

angle obtus ouvert en avant. 

3, 3, 3, 3, Vaisseaux lymphatiques contournant-ces papilles et convergeant un 
peu plus bas pour donner naissance à des troncs médians et latéraux. 

4, 4,'Troncs lymphatiques sous-jacents à la papille caliciforme médiane. 

5, 5, Ces mêmes troncs qui, après avoir passé au-devant de Tépiglotte, 
s’engagent sous ses replis latéraux, pour s’engager ensuite sous les ligaments 
thyro-hyoïdiens latéraux et se rendre dans les ganglions situés à droite et à 
gauche de ceux-ci. 

. 6, 6, Autres troncs, très rapprochés aussi de la ligne médiane; ils affectent 

le même trajet et la même terminaison que les précédents. 

7, 7, Troncs lymphatiques latéraux sous-jacents aux papilles caliciformes les 
plus externes; ils s’engagent sous les replis latéraux de l’épiglotte, et vont aussi 
se rendre dans les ganglions latéraux du cou, mais sans passer au-dessous des 
ligaments thyro-hyoïdiens. 

8, 8, Troncs provepantdes piliersantérieurs'du voile du palais; ils contournent 
le côté interne des amygdales, et descendent ensuite sur les parois latérales du 
pharynx, puis se terminent dans les mêmes ganglions que les troncs voisins. 

9, 9, Amygdales,. dont la surface est complètement recouverte d’un riche 
réseau de radicules et de troncules lymphatiques. 

10, 10, 10, 10, Les deux moitiés du voile du palais rejetées à droite et à 
gauche pour mettre en évidence les vaisseaux qui naissent de leur face inférieure 
de lèurs deux piliers, et des amygdales. 

11, Riche réseau lymphatique qui recouvre toute la surface de l’épiglotte et 
des replis aryténo-épiglottiques. . 

12, 12, Autre réseau plus riche encore s’étalant sur la partie médiane ou 

laryngienne de la muqueuse du pharynx. • j? 


13, 13, Ganglions lymphatiques situés sur les côtes des ligaments thyro- 
hyoïdiens latéraux : ils ^-eçoivent les vaisseaux qui proviennent de la base de la 
langue, de la face inférieure du voile du palais, des amygdales, du larynx et de 
la plus grande partie du pharynx. 

14, 14, Vaisseaux lymphatiques qui naissent des deux tiers inférieurs de la 

muqueuse du pharynx. ’ ' , 

15, 15, Troncs communs des vaisseaux lymphatiques qui proviennent des 
piliers postérieurs du voile du palais; ils contournent le sommet des grandes 
cornes de 1 os hyoïde, et passent ensuite sous les ligaments thyro-hyoïdiens 
latéraux pour se rendre dans les ganglions situés en dehors de ces ligaments, 
autour des artères carotides interne et externe. 

16,16, Troncs lymphatiques qui émanent de la partie postérieure et moyenne 
des parois du pharynx; ils se terminent comme les précédents. 

17, *17, Autres troncs plus petits, et toujours multiples, qui naissent de la 
partie aqtérieure pu laryngienne des parois du pharynx; ils vont également 
se terminer dans les ganglions situés à droite et à gauche du bord supérieur 
du cartilage thyroïde. 

18, 18, Troncs lymphatiques qui naissent de la partie postérieure et inférieure 
des parois du pharynx; ils suivent un trajet descendant, et vont se perdre dans. 
les ganglions situés à droite et à gauche de la portion cervicale de l’œsophage. 

19, 19, Troncs qui naissent de la partie antérieure et inférieure des parois 
du pharynx; ils se dirigeot aussi en bas et se rendent également dans les gan¬ 
glions latéraux de l’œsophage. 

20, 20, Sommet des grandes cornes de l’os hyoïde mis à nu par l’excision de 
la muqueuse pharyngienne. 

21, 21, Sommet des grandes cornes du cartilage thyroïde, relié aux précédentes 
par les ligaments thyro-hyoïdiens latéraux. 

22, 22, Rords postérieurs du cartilage thyroïde dont la saillie se dessine 
vaguement sous la muqueuse du pharynx. 
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PLANCHE XXIII 

VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE LA PAROI POSTÉRIEURE DU PHARYNX ET DES AMYGDALES, DU VOILE DU PALAIS 
ET DE LA VOUTE PALATINE, DES GENCIVES ET DE LA FACE MUQUEUSE DES LÈVRÉS 


FlG- 1- VAISSEAUX 1.V1MPBATIQIIES DE EA PAROI SVPERIECRE 
DE EA CAVITÉ DCCCAEE. 

' 1, 1, Paroi postérieure du pharynx. ■Elle donne naissance à un très grand 
' nombre de vaisseaux formant un riche réseau. Les troncs de ce réseau se dirigent 
obliquement en haut et en dehôrs ; ils sont suivis jusqu’à leur, terminaison sur la 
planche XXI, fig. IV, 15,15. 

2, 2, Amygdales recouvertes l’une et l’autre d’un réseau lymphatique qu’on 

met assez facilement en évidence en piquant avec la pointe du tube à injection, 
non la muqueuse amygdalienne elle-même, mais la muqueuse du voile du 
palais. _ , . 

3, 3, Troncs lymphatiques provenant de ‘ce réseau. Ces troncs, suivis jusqu’à 
leur terminaison dans la planche XXII, se rendent aux ganglions situés sur les 
côtés de l’os hyoïde. 

4, 4, Vaisseaux lymphatiques de la face inférieure du voile du palais. Ils 
naissent par un réseau à mailles extrêmement serrées et superposées, duquel 
partent de 'chaque côté cinq ou six troncs qui traversent les piliers antérieurs 
pour-se rendre dans les gahglions situés autour de-la bifurcation des carotides 
primitives. 

5, Luette entourée d’un réseau si riche, qu’elle double de volume lorsqu’on 

l’injecte au mercure. ' • 

6, 6, Piliers postérieurs du voile du palais; le réseau lymphatique qui en 

dépend les recouvre aussi complètement., . 

7, 7, Piliers postérieurs du voile du palais. Sur leur surface rampent d’abord 
les troncs émanés de cet organe; tous les traversent ensuite au niveau d’une 
ligne, qui prolongerait les arcades alvéolaires, et vont se rendre dans les ganglions 
situés sur les côtés de l’os hyoïde. 

8, , 8, Réseau lymphatique de la voûte palatine. Non moins développé que celui 
du voile du palais, il recouvre la totalité de la voûte. Les troncs auxquels il donne 
naissance convergent vers la ligne médiane, en- cheminant de dehors en dedans et 
d’avant en arrière. Parvenus à l’union de la portion molle et de la portion dure de 
la voûte,ils s’inclinent à droite et à gauche pour se joindre à ceux du. voile du 
palais, puis se terminent comme ces derniers. 

9, 9, Arcade alvéolaire dont les dents ont été enlevées. La série des cavités dans 
lesquelles ces organes sont implantés la divisent en deux parties concentriques et 
paraboliques. Sur la partie interne de l’arcade on remarque un réseau à mailles 
extrêmement petites, qui se continue avec celui de la voûte palatine.^De ce réseau 
délié naissent des troncules au nombre de. 16 à 18, qui se portent de dedans en 
dehors, et qui vont setérminer dans un .tronc-commun, entourant l’arcade alvéo- 

• laire. Il existe presque constamment un troncule sur la crête qui sépare les deux 
alvéoles correspondants. Sur la partie externe de l’arcade gingivale s’étale un ré¬ 
seau semblable à celui qui recouvre les gencives internes; il constitue le point de 
départ de très petits ramuscules qui vont se jeter dans le troncule voisin. 

‘l'O, 10, Troncs lymphatiques dans lesquels se rendent tous les troncules pro- . 
venant des gencives internes et externes. Au niveau des grosses molaires ils tra¬ 
versent les parties molles de la joue, deviennent ensuite sous-culanés, et se 
terminent dans les ganglions sous-maxillaires. 

11, Repli triangulaire que forme la muqueuse au-devant de la partie médiane ' 
de l’arcade alvéolaire; c’est de la base de ce.repli que partent les deux troncs 
précédemment mentionnés. ’ - 

12,12, Lèvre supérieure ; son bord libre et toute la muqueuse qui s’étend de ce 
bord aux gencives sont recouverts d’un élégant réseau’. 


13, 13, Les deux troncs qui naissent de ce réseau. Après avoir rampé d’abord 
sous la muqueuse buccale ils plongent dans l’épaisseur de la joue, deviennent 
superficiels, descendent alors verticalement et sô ramifient dans les ganglions 
sous-maxillaires. 

14-, 14, Partie externe de la lèvre inférieure ; le réseau qu’elle présente ne dif¬ 
fère pas de celui de la lèvre supérieure. 

15,15, Tronc qui naît de ce réseau ; il affecte la même terminaison que ceux de 
la'lèvre supérieure. 

Fig. II. — AAissEAijx etihphatiqiies de ea meçuebse cüxeivAEE 

CHEZ EE FIETES A TERME ; DROSSISSEMEXT ~. 

1, Vaisseaux lymphatiques dq. voile du palais et troncs par lesquels ils se ter¬ 
minent. 

2, Vaisseaux lymphatiques de la voûte palatine, se continuant en avant avec 
ceux des gencives et en arrière avec ceux du voile du palais. 

3j 3, Vaisseaux lymphatiques de la muqueuse gingivale. A la fin du neuvième 
mois de la grossesse, le bord libre de l’arcade alvéolairé'est recouvert entièrement 
parla muqueuse que tapisse sur çe point une couche'très épaisse et très dense 
d’épithélium. Lorsque cette couche épithéliale a .été détachée à l’aide de la putré¬ 
faction, les .vaisseaux qui en proviennent se laissent assez facilement‘injecter; et 
on peut constater'alors qu’elle -est surmontée de papilles, et revêtue d’un riche 
réseau lymphatique, duquel émanent une quinzaine de troncules, se dirigeant 
tous en dehors, comme chez l’adulte. 

4, '4, Troncs lymphatiques qui l’eçoivent ces troncules. • 

5, 5, Autres troncs qui tirent leur origine de la niuqueuse labiale, 

Fig. III. — EMTRE-CROISEMEXT DES TROACS ETMPHATIQEES ÉMAWÉS 
DE EA MVQIIEESE ÇEI RETET EA TOETE PAEATEAE. 

1, Réseau lymphatique de ' la moifié gauche de cette voûte injecté à l’aide d’une 
seule piqûre. 

2, Point qui a été piqué; presque aussitôt le réseau correspondant s’est rempli 

et if en est parti un tronc qui s’est porté à droite, en se prolongeant jusqu’aux 
ganglions. • - 

. 3, Réseau lymphatique de la moitié droite, qu’une seule piqûre aussi a suffi 

pour mettre en évidence. 

4, Point choisi pour la piqûre; celle-ci a été suivied’un injection instantanée, et 

le tronc né du réseau injecté s’est porté à gauche en se rendant également jus¬ 
qu’aux ganglions. -, 

5, Entreicroisement des deux troncs au niveau de la continuité de la voûte pala¬ 

tine avec le voile du palais. Cet entre-croisement - n’a pas toujours lieu; mais il 
est assez fréquent. Quelquefois il est partiel. ' 

Fig. IV. — PAPIEEES DE BORD EIBRE DES GEWCITES CHEZ EE FŒTES. 

1, L, 1,1, Papilles vues dans leur longeur. 

2, 2, Papilles vues par leur sommet. 

■ 3,3,3, Papilles plus petites que les précédentes, et dont on n’aperçoit que l’ex¬ 
trémité librç. Toutes ces papilles sont recouvertes dç lacunes et de capillicules 
auxquelles succèdent un ou deux troncules plus rapprochés de leur partie centrale 
Elles ne diffèrent ni par leur forme, ni par’leur structure, de Celles de la peau. 
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Karmanski Lith. Sappey del. lmp. Bry, 139, rue de Sèvres. 

VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE LA PAROI POSTÉRIEURE DU PHARYNX ET DES AMYGDALES, DU VOILE 
DU PALAIS ET DE LA VOUTE PALATINE, DES GENCIVES ET DE LA FACE MUQUEUSE DES LÈVRES. 
























PLANCHE XXIV 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE L’OESOPHAGE 


Fig. I. — V.4ISSKASJX. ne i..« TinviQtJe MUQvevse 

ne i.’4F.isiopu4Ge ne e’iiomtie. 

A. Orifice supérieur du larynx. — B. Épiglotte. — G. Extrémité postérieure 
des grandes cornes de l’os hyoïde. — D. Bord postérieur du cartilage thyroïde.— 
E. E. Ligaments thyro-hyoïdiens latéraux. — F. F. Coupe des parois de l’œso¬ 
phage. — G. G. Extrémité inférieure de ce cond.uit. 

1, Vaisseaux lymphatiques de l’épiglotte. — 2, Vaisseaux lymphatiques de la 
partie antérieure et médiane du pharynx. — 3, 3, Vaisseaux lymphatiques^des 
parois latérales de cet organe. — 4, 4, Ganglions dans lesquels se rendent les 
vaisseaux émanés des parties précédentes. — 5, Vaisseaux lymphatiques pro¬ 
venant de la partie supérieure ou cervicale de l’œsophage. — 6, 6, Ganglions qui 
reçoivent les troncs par lesquels ils se terminent. — 7, 7, Vaisseaux lympha¬ 
tiques de la partie moyenne de l’œsophage, remarquables par leur direction 
verticalement ascendante. — 8, 8, 8, Ganglions qui reçoivent la plupart de ces 
vaisseaux. — 9, 9, 9, Autres troncs, ascendants aussi, mais moins longs, qui 
traversent les parois du conduit à des hauteurs différentes pour se rendre dans 
des ganglions sous-jacents à la hifurcation de la trachée-artère. — 10, 10, Vais¬ 
seaux lymphatiques de la partie inférieure de ce conduit; ils se dirigent de haut 
en bas, et se terminent dans trois ou quatre ganglions situés au-dessus de l’orifice . 
œsophagien du diaphragme. — 11, Un tronc descendant qui traverse les parois 
de l’œsophage. — 12, Ganglion auquel il se rend. — 13, Autre tronc qui se com¬ 
porte comme le précédent. — 14, 14, Réseau à mailles extrêmement serrées qui 
recouvre la muqueuse œsophagienne au niveau de sa continuité avec la muqueuse 
de l’estomac. 

Fig. II. — v4isse;.4i;x i.4Lm>n.4TiQi]E;s mes p4pii.i.es ue 1.4 ihequeiise 

a’:SOPH4GlE.1i!lE. 

1, 1, 1, 1, Tronc central de ces papilles. — 2, 2, 2, 2, Réseau des lacunes et 
capillicules donnant naissance à ces troncs. Par leur disposition les uns à l’égard 
des autres, et à l’égard du tronc lymphatique central on voit que ces lacunes et 
capillicules des papilles de la muqueuse sus-diaphragmatique ne diffèrent pas 
des lacunes et capillicules des papilles de la peau. 

Fig. 111. — 'l'4I@SE:4ex EYiTIP114TiQVElë B’IIW SEGMEIST BE I,’a!S©PH4GE 
UE EHE4'.4E. 

1, I, Coupe des parois de l’œsophage, destinée à montrer les vaisseaux lym¬ 
phatiques qui naissent de la tunique muqueuse. — 2, 2, Réseau lymphatique de 
cette tunique. — 3, 3, 3, Troncs verticalement ascendants qui partent de ce 
réseau.— 4, 4, Autres troncs qui, après avoir rampé sous la tunique muqueuse, 
traversent la tunique musculaire pour se rendre chacun dans un ganglion situé 
sur les parties latérales du cou. — 5, 5, Troncs qui traversent aussi cette der¬ 
nière tunique, et se portent ensuite presque transversalement en dehors, où ils 
ée terminent comme les précédents. — 6, 6, Réseau lymphatique de la tunique 
musculaire constitué par un ensemble de lacunes, et de capillicules qui recou¬ 
vrent toute sa surface externe. — 7, 7, 7, 7, 7, 7, Troncs naissant de ce réseau; 
ils se dirigent tous d’arrière en avant, c’est-à-dire du diaphragme vers l’extrémité 
céphalique pour aller se ramifier dans les ganglions situés à droite et à gauche 
de l’œsophage. — 8, 8, Trame cellulaire très lâche dans laquelle cheminent ces 
troncs, ainsi que les nerfs pneumo-gastriques et une ou plusieurs artères qui 
n’ont pas été ici représentés. 


Fig. IV. — BÉgE4E E’i’im*H.4TS9EE BE E4 TEl4«®EE MESCfflE4IRE BE E’«EgiOBll4GE 
•BE CHEV4I,. (Vu à un grossissement de 3 diamètres.) 

i, 1, Ce réseau constitué par des lacunes et capillicules, — 2, 2, Lacunes très 
évidentes et très volumineuses contribuant à le former. — 3, 3, Capillicules qui 
relient entre elles toutes ces lacunes. — 4, 4, 4, 4, Troncs qui émanent de 
celles-ci. 

Fig. V. — et i>e T^Ei^iToniAc 

Ei.% RÆIE. 

1, 1, Œsophage. — 2, 2, Réseau lymphatique recouvrant sa 'tunique mus¬ 
culaire. — 3, Troncs qui s’étendent de ce réseau vers le plexus lymphatique de 
la petite courbure de l’estomac. — 4, Gros tronc ascendant qui va s’ouvrir direc¬ 
tement dans la partie terminale du système veineux. — 5, 5, Autres troncs qui 
se jettent transversalement dans le grand plexus situé sur le prolongement 
de celui de la petite courbure de l’estomac. — 6, 6, Estomac. — 7, Son extré¬ 
mité pylorique. — 8, 8, Réseau lymphatique de sa tunique musculaire. — 
9, 9, 9, Troncs convergeant de ce réseau vers le plexus de la petite courbure dans 
lequel ils se terminent. —10, 10, 10, 10, Autres troncs qui se rendent dans le 
plexus lymphatique de la grande courbure. — 11,11, Ce plexus composé de très 
gros troncs anastomosés, entourant et voilant complètement l’artère et la veine 
.correspondantes. — 12, Artère. — 13, Veine. — 14, 14, Plexus lymphatique de 
la petite'courbure. — 15, 15, Gros plexus terminal qui le prolonge, et qui va 
s’ouvrir dans le système veineux par deux ou trois troncs principaux, munis de 
valvules à leur embouchure. 

Fig. VI. — G4WGE10MÎS EYMPHETISEES BE E’<ESOPa4GE BE EA BAIE. 

Pour montrer ces ganglions l’œsophage a été incisé sur son bord externe, et 
ensuite étalé. — 1,1, Muqueuse buccale. — 2, 2, Muqueuse gastrique. — 
3, Ganglion œsophagien postérieur. —• 4, Ganglion œsophagien antérieur. — 
5, 5, Réseau lymphatique intermédiaire aux deux ganglions, s’étendant de l’un 
à l’autre, et mettant leurs vaisseaux en large communication. — 6, 6, 6, Troncs ‘ 
qui naissent de la portion antérieure de ces ganglions; ils vont s’ouvrir par 
deux ou plusieurs orifices dans les veines aboutissant à la cavité de l’oreillette 
du cœur. 

Fig. vu. — coEPE be ea teaisee iheis>cee4ire be e'«esoph4Ge et 
BE e’estomae be ea BAIE. '(Grossissement de 20 diamètres.) 

1, 1, Faisceaux de fibres musculaires. — 2, 2, Cœurs lymphatiques disséminés 
en quantités innombrables dans l’épaisseur de ces faisceaux.—3, 3, Vaisseaux 
lymphatiques qui traversent ces cœmrs en se portant de l’un à l’autre, et en 
s’anastoiMosant dans leur trajet. 

Fig. Vlll. — BEEX tboiscs eempii.atiçbes be ea même teatsbe, ©«eebs 
É eiiEEOSiAÉs SBB EEBB TRAJET. (Grossissement de 60 diamètres.) 

1, 1, Un tronc lymphatique sur lequel les cœurs se trouvent très rapprochés. 
— 2, 2, 2, Autres troncs convergeant vers deux lacs, et entourés par des cœurs 
moins nombreux et de volume plus inégal. —3, 3, Lacs auxquels ils aboutissent. 

Fig. IX. — ctEBBiS ebmph.atiqbeiü oe e’.appabeie bigestie be ea baie. 

(Grossissement de 100 diamètres.) 

1, Cœur extrêmement petit, vu de face. — 2, 2, Cœurs un peu gros, vus par 
leur circonférence. — 3, 3, 3, Cœurs de volume moyen. — 4, Cœur de grandes 
dimensions. 
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PLANCHE XXV 

VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE L’ESTOMAC 


Pjq_ I. — VAISSEAUX UYMPHATIQUES OE u’ESTOMAC. 

1, i, Extrémité inférieure de l’œsophage. — 2, 2, 2, 2, Ganglions dans 
lesquels se rendent les vaisseaux lymphatiques émanés de ce conduit. — 
3, Partie ascendante du duodénum. — 4,4, Réseau des lacs, situé dans 1 épaisseur 
de la tunique musculaire, et s’étendant jusqu’à la surface péritonéale de l’estomac; 
ces lacs, visibles à l’œil nu, lorsqu’on les injecte au mercure, sont le point de 
départ de tous les troncs qui se dirigent vers la grande et la petite courbure du 
viscère. — 5, 5, Troncs lymphatiques qui naissent de la partie gauche et 
antérieure de l’estomac. — 6, 6, 6, Autres troncs qui proviennent de la partie 
gauche et postérieure de l’organe; ils suivent, comme les précédents, une 
direction obliquement descendante. — 7, 7, 7, Tronc principal dans lequel se 
jettent les uns et les autres; sous-jacent à l’artère et à la veine gastro-épiploïques 
gauches, il va.se perdre dans un gros ganglion situé sur la queue du pancréas, 
à l’entrée du hile de la rate. —8, Ce ganglion, qui reçoit à la fois les vaisseaux 
émanés de la portion splénique de l’estomac, et un ou deux autres provenant de 
la rate. — 9, 9, 9, Troncs qui tirent leur origine de la grosse tubérosité et qui 
vont aussi se terminer dans le même ganglion. —10, 10, Veine gastro-épiploïque 
gauche. —11, Artère correspondante. — 12, 12, 12, Troncs naissant de la partie 
antérieure droite de l’estomac. — 13,13, Troncs qui proviennent de la partie 
droite et postérieure. — 14, 14, 14, Ganglions dans lesquels se rendent tous les 
troncs descendants de la portion droite du viscère; ils sont reliés entre eux par 
des vaisseaux efférents, qui se portent de gauche à droite, et qui aboutissent en 
définitive à un ou plusieurs ganglions situés sur la grosse extrémité du pancréas. 
— 15, 15, Veine-gastro-épiploïque droite. — 16, Artère qui l’accompagne.— 
17, Tronc lymphatique qui vient de la première-portion du duodénum, et de la 
partie pylorique de l’estomac. —18, 18, Ensemble des troncs ascendants de la 
face antérieure de l’estomac. — 19,19, Ganglions, au nombre de dix à douze, 
qui répondent à là petite courbure de cet organe et qui reçoivent les vaisseaux 
ascendants. — 20, Gros ganglion sus-pancréatique vers lequel convergent tous ces 
vaisseaux. — 21, Artère et veine coronaires stomachiques. — 22, Autre ganglion 
souvent double ou multiple répondant à la partie antérieure du cardia. 

23, Gros tronc qui en part et qui contourne le cardia pour se rendre dans le 
ganglion sus-gastrique le plus interne. —24, Ganglion souvent double aussi qui 
surmonte la grosse tubérosité de l’estomac. 

Fig. II. — UE RÉSEAU bes u.acs. (Grossissement de 3 diamètres.) 

1,1, Réseau des lacs. Tous ces lacs sont unis entre eux par des troncules; ainsi 
réunis ils forment des mailles à contours très irréguliers. ■— 2, 2, 2, 2, Troncs 
lymphatiques qui prennent naissance dans ce réseau, et qui se portent ensuite, 
les uns vers la petite courbure de l’estomac, les autres vers la grande courbure. 


Fig. III. — RÉSEAU bes u.acs. (Grossissement de 100 diamètres ) 

1, Grand lac de figure étoilée, sur lequel on remarque deux orifices à contour 
circulaire. — 2, 2, Lacs plus petits de figure triangulaire. — 3, Lac triangulaire 
percé d’un orifice. — 4, 4, Deux lacs à contour quadrilatère offrant aussi 1 un et 
l’autre un orifice. — 5, 5, 5, Troncules qui unissent les lacs. — 6, 6, 6, Faisceaux 
musculaires qui recouvrent le réseau des lacs; traites par 1 ébullition dans un 
mélange à parties égales de glycérine et d’acide sulfurique ou chlorhydrique au 
cinquième, ils sont assez transparents pour laisser apercevoir facilement les lacs 
et les troncules sous-jacents. 

Fig. IV. — EVSEMRUE bes «.axiguiovs oui répoabevt .au carbia 

EX A UA EEXITB COURBURE BB u’ESXOMAC. 

1, Orifice cardiaque. — 2, 2, Ganglions de la petite courbure et vaisseaux qui 
les relient en un seul groupe. — 3, Gros ganglion auquel aboutissent tous les 
vaisseaux efférents des ganglions précédents. — 4, Ganglion situé au-devant de 
l’orifice cardiaque. — 5, 5, Tronc lymphatique qui en part et qui contourne 
cet orifice pour se rendre dans l’un des ganglions de la petite courbure. — 
6, 6, 6, 6, Autres ganglions situés à gauche et en arrière du même orifice. 

Fig, y : — réseau uvmphaxicue supereicieu be ua mucueuse 

V BASXRIQUE. 

i, 1, Réseau qui recouvre l’extrémité inférieure de la muqueuse œsopha¬ 
gienne. — 2, 2, Réseau superficiel de la muqueuse gastrique. — 3, Limite des 
deux muqueuses; à cette limite les deux réseaux se continuent a;ussi. — 

4, Ganglion qui reçoit deux troncs nés de la muqueuse de l’œsophage. — 

5, Ganglion situé au-dessus de la grosse tubérosité de l’estomac; un grand 
nombre de troncs partis de la muqueuse de l’estomac convergent, puis se 
réunissent en un ou deux troncs principaux qui se ramifient dans son épaisseur. 

— 6, 6, Deux ganglions de la petite courbure du viscère auxquels se rendent 
d’autres troncs à direction également convergente. 

Fig. VI. — RÉSEAU uvmpbaxiçue profomb be u.a muqueuse 

GASXRIQUE. 

1,1, Réseau recouvrant l’extrémité inférieure de la muqueuse œsophagienne. 

— 2, 2, Réseau sous-jacent à la muqueuse gastrique. — 3, 3, Très petits tron¬ 
cules qui unissent ce réseau à celui de l’œsophage. — 4, Ganglion situé au-dessus 
de la grosse tubérosité. — 5, Un ganglion de la petite courbure de l’estomac. 
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PLANCHE XXVI 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE L’INTESTIN GRÊLE DE L’HOMME ET DES MAMMIFÈRES 


Fig. I. — vAissi3.4i:x i.yihi>ii.%tiqkes »e i-’iiitesmiiî «rêee i»e e’hoshsie. 

1.1, Une circonvolutioa de l’intestin grêle. — 2, 2, 2, 2, 2, Vaisseaux lym¬ 
phatiques qui prennent naissance dans l’épaisseur de sa tunique musculaire. — 
3, 3, 3, 3, Renflements qu’on remarque sur le tronc de ces vaisseaux au niveau 
du bord adhérent de l’intestin. — 4, 4, 4, Ganglions situés sur leur trajet. — 
5, Une branche de l’artère mésentérique dont les divisions s’anastomosent en 
formant des arcades. — 6, Branche veineuse qui l’accompagne. — 7,7, Mésentère. 

Fig. II. — EK SEGMEHÏ HE e’iA’TESTIS GRÊI.E QEI A ÉTÉ IMCISÉ nAA'N 
SA EOAGEEER, SER SOIA ROR» AonÉREIXT ET EA'SEITE ÉTAEÉ. 

1.1.1, Troncs lymphatiques émanés de l’une des faces de l’intestin, et péné¬ 
trant dans le mésentère. — 2, 2, 2, Troncs qui naissent de la face opposée. — 
3, 3, Ramifications par lesquelles ces troncs prennent naissance ; on voit qu’elles 
sont pour la plupart parallèles à Taxe de l’intestin, et perpendiculaires aux troncs. 


Fig. III. — VAISSEAEA EYMPnATIQEES RE e’iA'TESTB® GREEE RE CHIEW. 

A. Une anse de l'intestin grêle j)rise sur un chien de forte taille, au moment 
de la digestion, et injectée immédiatement. — 1, 1, 1, 1, Réseau lymphatique 
de cette anse ; ce réseau, qui tire son origine de la tunique musculaire, recouvre 
toute la surface de l’intestin ; il est formé de mailles irrégulièrement circulaires, 
et de dimensions très variables, dans lesquelles se trouvent inscrites des mailles 
plus petites. — 2, 2, 2, 2, Troncs qui partent de ce réseau. — 3, 3, Le mésen¬ 
tère, dont une très petite portion seulement a'été conservée. 

B. Très court segment de l'intestin grêle, incisé sur sa longueur au niveau du 
bord adhérent, puis étalé, pour montrer que le réseau lymphatique affecte la 
même disposition sur toute sa circonférence. —^ 1, 1, 1, 1, Ce réseau aussi riche 
au niveau du bord libre que sur les deux faces de l’intestin. — 2, 2, 2, % 2, Troncs 
qui en naissent; ils ne se constituent qu’au niveau du bord adhérent à l’aide de 
troncules provenant des deux faces de l’intestin. 


Fig. IV. — TAisssEAEX etmphatiqees re e’eateste'ï grêeb re e.apix. 

A. Intestin grêle. —1,1,1, 1, Circonvolutions de l’intestin. — 2, 2, 2, 2, Ré¬ 
seau lymphatique extrêmement riche, situé dans sa tunique musculaire et naissant 
de celle-ci ; les i-adi^ules lymphatiques qui forment ce réseau sont partout paral¬ 
lèles aux vaisseaux sanguins, de telle sorte que chaque maille, si petite qu’elle 
soit, est toujours circonscrite par quatre ramuscules : une artériole, une veinule 
et deux ramuscules lymphatiques qui s’anastomosent en croisant çà et là ces vais¬ 
seaux. — 3, 3, Ensemble des vaisseaux lymphatiques émanés de la tunique mus¬ 
culaire. — 4, 4, Petit groupe de ganglions dans lesquels ils se terminent. — 
5, 5, Mésentère. — 6, Branche de l’artère mésentérique dont les divisions se 
portent vers l’intestin sans s’anastomoser en arcade. — 7, Veine qui l’accompagne. 

B. Un segment de l'intestin grêle incisé sur son bord adhérent, puis déroulé 
et étalé. — 1,1,1,1, Surface représentant ce segment; on peut remarquer que 
les innombrables vaisseaux lymphatiques, provenant de la tunique musculaire, 
sont aussi abondants sur le bord libre de l’intestin que sur tous les autres points 
de son contour. — 2, 2, 2, 2, 2, 2, Troncs qui en partent; ils prolongent les ar¬ 
cades situées de chaque côté de l’intestin, ainsi qu’on peut le voir plus claire¬ 
ment sur la figure suivante. 

G. Un autre segment du même intestin dont les vaisseaux sont vus à un 
grossissement de diamèUes. — 1, 1, Deux grandes arcades, composées l’une 
et l’autre de deux troncs lymphatiques parallèles et anastomosés dans toute la 


longueur de leur trajet. — 2, Pilier commun aux deux arcades, et formé par 
leur adossement. — 3, 3, 3, Arcades plus petites. — 4, 4, 4,4, Arcades plus pe¬ 
tites encore, mais toutes composées aussi de deux ramuscules lymphatiques juxta¬ 
posés à une artériole et une veinule. 

Fig. V. — EAissEAEX eyihphatiqees re e’iatestia grêee re rieee. 

1,1, Un segment de l’intestin incisé sur sa longueur, près de son bord adhé¬ 
rent, et ensuite déroulé, en sorte qu’il se présente ici sous l’aspect d’une simple 
surface. 2, 2, Mésentère. — 3, 3, 3, 3, 3, 3, Réseau lymphatique profond dont 
toutes les mailles sont allongées dans le sens transversal, et par conséquent paral¬ 
lèles aux fibres musculaires correspondantes. — 4, 4, 4, 4, Réseau lymphatique 
superficiel dont les mailles sont situées dans l’épaisseur du plan formé par les 
fibres longitudinales. — 5, 5,5, 5, 5, Troncs qui partent de ces réseaux. 

Fig. VI. — ORiGiA'E res vaisseaex eemphatiqees re e’ixtestix grêee 
RE RŒEE. (Vus à uu grossissemeut de 3 diamètres.) 

A. Réseau lymphatique profond, situé dans le plan des fibres circulaires et 
provenant de ces fibres ; il est vu par la face profonde de la tunique musculaire, 
sur laquelle on le distingue très nettement. — 1,1,1,1, Ramuscules trans¬ 
versalement dirigés. — 2,2, 2, 2, Anastomoses qui les unissent. 

B. Réseaux lymphatiques profond et superficiel, vus par la face péritonéale 
de la tunique musculaire. — 1,1, Réseau profond. — 2, 2, Réseau superficiel 
dont les mailles plus larges se continuent avec celles du précédent. — 3,3,3, Ré¬ 
seau superficiel répondant à une partie de l’intestin sur laquelle le réseau profond 
n’est pas injecté. — 4, 4, 4, Troncs qui naissent de ces réseaux. 

Fig. VII. — oRiGiXE res xaisseaex ea'ihphatiqees provexaxt re ea 

TBXieEE IHESCEEAIRE RE e’I.ATESTI® GREEE RE CHEEAE. 

1, 1, Court segment de cet intestin qui a été incisé sur sa longueur près de 
l’attache du mésentère, et ensuite étalé. — 2, 2, 2, 2, 2, Réseau profond, moins 
développé et moins apparent que chez le bœuf. — 3, 3, 3, 3, 3, Réseau super¬ 
ficiel qui tire son origine principale du précédent. —4,4, 4, Troncs lymphatiques 
superficiels cheminant sur une des faces de l’intestin, du bord libre vers le bord 
adhérent. — 5, 5, 5, 5, Autres troncs qui naissent de la face opposée et qui 
pénètrent ensuite entre les deux lames du mésentère. — 6 , 6 , 6 , 6 . Troncs lym¬ 
phatiques profonds de la moitié droite, cheminant au-dessous de la tunique mus¬ 
culaire parallèlement aux vaisseaux sanguins qu’ils accompagnent. — 7, 7, 7, 7, 
Troncs lymphatiques profonds de la moitié gauche ; ils se comportent comme 
les précédents. — 8,8,8, Troncs qui prolongent les vaisseaux superficiels,4,4,4, 
de la moitié droite de l’intestin. — 9, 9, Mésentère. — 10, 10, Branche de l’ar¬ 
tère mésentérique. — 11,11, Veine qui l’accompagne. 

Fig. VIII. — ORIGIXE res VAISSEAEX ETJHPHATIQEES re ea TEXïeEE MESCa-- 

EAIRE RE e’ixtestix GREEE RE CHETAE. (Grossissement de 3 diamètres.) 

A. Réseau lymphatique profond, vu par la face profonde de la tunique mus¬ 
culaire. — 1,1,1,1, Ramuscules transversaux, parallèles aux fibres circulaires- 
— 2,2, 2, 2, Très nombreuses anastomoses qui les unissent entre eux. 

B. Les deux réseaux de la tunique musculaire, vus par sa face péritonéale. 
—1,1, Réseau profond. — 2,2,2, Réseau superficiel naissant en partie du 
précédent, en partie des fibres longitudinales. — 3, 3, Autre réseau superficiel, 
répondant à une partie de l’intestin sur laquelle le réseau profond n’est pas 
injecté. — 4,4,4, Troncs lymphatiques provenant des deux réseaux. 
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PLANCHE XXVII 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE L’LNTESTIJN GRÊLE DU CHEVAL 


A. Une branche de l’artère ■ mésentérique qui, après avoir donné deux 
branches secondaires, se bifurque à quelque distance du bord adhérent de 
l’intestin. 

B. Branche correspondante de la veine mésentérique. Elle se divise aussi en 
deux branches principales qui accompagnent les divisions de l’artère. 

G. G. Les deux branches terminales de l’artère qui décrivent l’une et l’autre 
une grande courbe parallèle au bord adhérent de l’intestin grêle. 

D. D. D. D. Branches artérielles et veineuses de- second ordre se dirigeant 
perpendiculairement vers l’intestin dans lequel elles se ramifient. 

1, 1, 'I, I, Réseau lymphatique profond de la tunique musculaire de l’intestin 
grêle. Les principales mailles de ce réseau suivent la direction des fibres circu¬ 
laires dans l’épaisseur desquelles il est situé. Il a été grossi et plus nettement 
représente dans la figure 8 de la planche XXVI. 


2, 2, 2, 2, 2, 2, Réseau lymphatique superficiel de cette même tunique. Ses 
mailles, pour la plupart, se dirigent longitudinalement, comme les fibres muscu¬ 
laires correspondantes, dont elles tirent leur origine. Il suit de cette disposition 
que les vaisseaux des deux réseaux se croisent perpendiculairement et forment 
ainsi des mailles mixtes de figures quadrilatères ; ils se continuent, du reste, 
entre eux, et n’en constituent en réalité qu’un seul dont les mailles sont dilfé- 
remment configurées selon le siège qu’elles occupent. 

3, 3, Superposition et disposition réciproque des deux réseaux, qu’on ne voit 
dans cette planche que sur quelques points seulement, mais qui forment une 
couche continue sur toute la longueur de l’intestin. 

■4, 4, 4, 4, 4, 4, 4, 4, Ramuscules qui naissent de ces réseaux; ils sont remar¬ 
quables par leur grande ténuité, par la multiplicité de leurs valvules en général 
extrêmement rapprochées, par leurs flexuosités et surtout par l’étendue consi¬ 
dérable de leur trajet. 


X 



5, 5, 5, Rameaux résultant de la réunion de ces divers ramuscules. Gomme les 
branches et les troncs qui leur succèdent, ils présentent une ténuité qui contraste 
avec l’énorme volume de l’intestin. 

6, 6, Branches qui les prolongent; elles ne tardent pas à converger pour 
former un tronc qui se dirige vers le bord adhérent de l’intestin grêle. 

7, Tronc dans lequel viennent sé résumer toutes les divisions précédentes. 

8, 8, 8, 8, Ramuscules d un autre tronc dont les divisions convergentes 
répondent, comme celles du précédent, à une grande étendue de l’intestin. 

9, 9, 9, Rameaux qui se dirigent de gauche à droite en convergeant. 

10, 10, .4utres rameaux qui se dirigent de droite à gauche, et qui ne tardent 
pas aussi à se réunir pour former une branche unique. 

11, Point de convergence des deux branches principales; le tronc qu’elles 
forment est flexueux aussi. 

12, 12, 12, 12, 12, 12, 12, Radicules originaires d’un autre tronc occupant 
comme le précédent une grande étendue de l’intestin grêle. 

13, 13, Branches que produisent toutes ces radicules par leurs réunions suc¬ 
cessives. 

14, Tronc par lequel elles se terminent; il décrit une grande courbe avant de 
pénétrer entre les deux lames du mésentère. 

15, 15, 15, 15, Un tronc dont les divisions ne répondent qu’à une partie assez 
limitée de l'intestin. 

16, 16, 16, 16, 16, 16, Troncs lymphatiques qui tirent leur origine de la face 
opposée de l’intestin. 

17, 17, Ensemble des troncs lymphatiques qui naissent des deux faces de 
l’intestin et qui viennent se terminer dans un même groupe de ganglions. 

18, 18, 18, Ganglions très inégalement volumineux auxquels ils aboutissent; 
tous se trouvent groupés autour des vaisseaux sanguins. 
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PLANCHE XXVIII 


ORIGINE DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE LA TUNIQUE MUSCULAIRE DU TURE DIGESTIF ET PLUS SPÉCIALEMENT 
DE LA TUNIQUE MUSCULAIRE DE L’INTESTIN GRELE 


PiG. I. — HÊSEAK OES EACS EYMPHATiaEÉS M'E EA» EA FACE EXTEBWE 
OE EBEITONIÉAEE OE e’IIHTESTII* GEÊEE. 

1, 1,1, Lacs et troncs qui les relient les uns aux autres; le réseau que forment 
,ces lacs est celui qu’on injecte au mercure et qu’on considérait autrefois comme 
l’origine première des vaisseaux lymphatiques de l’intestin. — 2, 2, 2, 2, Fais¬ 
ceaux qui constituent le plan superficiel ou longitudinal de la tunique muscu¬ 
laire; ces faisceaux recouvrent le réseau des lacs qu’on distingue très bien, cepen¬ 
dant par transparence.3, 3, 3, 3, Intervalles qui séparent ces faisceaux; au 
fond de ces intervalles on entrevoit les fibres du plan circulaire. 

Fig. II. — EÉSEAE »E8 EACS EE FA» EA FACE EVTERIWE OE FROFOWDE 
BE EA TEAIQEE MESCEEAIRE. 

1, 1,1,1, Lacs et troncs qui composent ce réseau. — 2, 2, 2, La moitié droite 
du réseau est recouverte par les fibres du plan circulaire et se voit par trans¬ 
parence. — 3, 3, 3, 3, Fibres circulaires. — 4, 4, 4, 4, Sur la moitié gauche du 
réseau le plan des fibres circulaires est enlevé, et le réseau sé trouve ainsi en 
complète évidence. — 5, 5, Faisceaux du plan longitudinal, sous-jacents ici au 
réseau des lacs, et séparés les uns des autres par des espaces parallèles. 

Fig. III. — BÉ8EAE DE8 EAC8, OE8 EACEHIE8 ET DE8 CAP1EEICEEE8 EYM- 
PBATE|{EE8 OE EA TEYIQEE IUE8CEEAIRE OE e’BSTESTEV GREEE CHEZ EN 
FAETES A TERME. (Grossissement de 200 diamètres.) 


J mosés. — 9, 9, 9, Autres ramuscules qui marchent en sens inverse des précé- 
X dents; ils se comportent comme'ceux-ci, avec lesquels ils se continuent par leurs 
X dernières divisions. 


Fig. IV. — OEEX faiseeaex eongitebinaex be ea teniçee meseeeaire 

OE e’iNTE 8TIN GREEE ; ■ RÉ8EAE EVMPHATIQEE QEI PRENO NAISSANCE BANS 
EEER ipPAissEER ET QEi RECOEYRE TOETE EEER PÉRIPHÉRIE. (Grossisse¬ 
ment de 200 diamètres.) 


J 1, 1, Une partie détachée et isolée du réseau des lacs. — 2, 2, Lacunes et 
X capillicules qui en dépendent. — 3, 3, Autres capillicules provenant des mêmes 
^ lacs et se répandant sur un faisceau de fibres circulaires. — 4, Capillicules pro- 
g venant de simples ramuscules et destinés aussi à un faisceau de fibres circulaires. 
X — 5, 5, Faisceau de fibres longitudinales dont le diamètre ne dépasse pas un ving- 
§ , tième de millimètre.— 6, Ramuscule dont les divisions se répandent sur la 
g périphérie de ce faisceau. -- 7, 7, Deux autres ramuscules qui plongent dans 
X l’épaisseur du faisceau, et qui forment par leurs divisions anastomosées son 
ÿ réseau central. — 8, 8, Second faisceau longitudinal du même diamètre que le 
J précédent, — 9, 9, Ramuscules qui se ramifient dans son épaisseur. — 
^ 10, 10, Ramuscules plus petits qui se ramifient sur sa'périphérie. — 11, Autre 

X ramuscule dont les divisions se répandent aussi sur la surface du même faisceau. 

X 

2 —12, Quatrième ramuscule qui chemine entre les deux faisceaux.longitudi- 

X naux, en donnant des ramifications nombreuses à l’un et à l’autre. 

X 


1,1, Réseau des lacs complètement isolé des fibres musculaires. — 2,2, 2, Autre 
partie du même réseau que recouvrent des faisceaux musculaires dissociés et 
entre-croisés sous des angles divers. — 3, 3, 3, 3, 3, Réseau des lacunes et des 
capillicules qui remplissent les mailles du réseau des lacs; les troncules qui en 
partent s’ouvrent, dans ces lacs et les troncs qui les unissent. — 4, 4, Faisceaux 
musculaires longitudinaux sous-jacents, au réseau des lacs, des lacunes et des 
.capillicules (la tunique musculaire étant vue par sa face profonde). —5,5, Réseau 
des lacunes et des capillicules qui entourent ces faisceaux de toutes parts, et qui 
pénètrent dans leur épaisseur. — 6, 6, Autre réseau de lacs dont les mailles 
recouvrent la face profonde des faisceaux longitudinaux. — 7, 7, 7, Lacunes et 
capillicules occupant l’espace circonscrit par ces mailles. — 8, 8, 8, 8, Troncules 
émanés du réseau des lacs : ils cheminent sur la périphérie des faisceaux longi¬ 
tudinaux, et dans leurs intervalles, en se divisant et se subdivisant, puis pénètrent 
dans leur épaisseur, où ils se terminent par d’innombrables capillicules anaslo- 


g Fig. V. — .VAISSEAEX eymphatiçees be ea tenicee mescbe.airb be e’in- 
X TESTIN GREEE CHEK EN FflBTES BE ciNO MOIS. (Grossissement (le 300.diamètres.) 


I 

X 

X 

X 

X 

X 

8 

X 
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1, 1, Deux faisceaux musculaires du plan longitudinal. — 2, 2, Réseau des lacs 
répondant à la face profonde de cès faisceaux. — 3,' 3, Réseau des lacunes et 
capillicules. — 4,4, Ramuscules qui naissent du réseau des lacs et qui suivent 
la direction des fibres longitudinales sur lesquelles ils se ramifient. — 5, 5, Autres 
ramuscules dont les divisions sont destinées aux mêmes faisceaux. 

•Fig. VI. — réseae bes eacs et réSeae nbryeex gangeionnaire oe réseae 
B’AEERMACH EUE* e’enfant noeyeae-né. (Grossissement de 200 diamètres.) 




1,1,1,1,1, 1, Renflements ganglionnaires du réseau nerveux. — 2,2, 2, 2, 2, 
Ramuscules nerveux qui’relient entre eux tous ces ganglions. — 3, 3, 3, 3, 3, 3, 
Réseau des lacs lymphatiques, dont les mailles s’entremêlent sur toute l’étendue 
et dans toute l’épaisseur de l’intestin avec celles du réseau nerveux. 
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PLANCHE XXIX 


ORIGINE DES VAISSEAUX CHYLIFÈRES ET LYMPHATIQUES DANS LES VILLOSITÉS CHEZ L’HOMME 

ET CHEZ LES MAMMIFÈRES 


Fig. I. — ORfGiiVK des vaisseaux chyeifèhes chek uhomiie. 

1, 1, Deux villosités dans lesquelles les chylifères émanés de tous les points 
de leur périphérie viennent s’ouvrir dans un tronc unique et central. — 2, Une 
grosse villosité dont les chylifères aboutissent à deux troncs parallèles. — 3, Yillo- 
sité plus petite présentant trois troncs parallèles et anastomosés par les ramus- 
culesqui en dépendent. —4, Une autre villosité, plus longue et plus volumineuse 
que les précédentes, parcourue de son sommet à sa hase par cinq troncs parallèles. 
— 5, 5, 5, Trois villosités dont l’une possède un seul tronc central, la seconde 
deux, et la dernière trois, mais dont les affluents n’étaient pas visibles. — 6, Vil¬ 
losité dont le sommet présente un réseau se terminant par deux troncs d’inégal 
v'olume. — 7, Villosité sur laquelle il existait un réseau très délié qui ne donnait 
naissance à aucun tronc accessible à la vue. — 8, 8, Surface libre de la muqueuse 
criblée d’orifices représentant l’embouchure des glandes en tube. 

Fig. II. >— ORiGixE des v,*iS!Seaïix eymphatiques daxi^ ees vieuosités 

CHEX E’HOMillE. 

1,1, Deux villosités sur le sommet desquelles on remarque un rés.eau rempli 
de globules blancs. De ce réseau naît un tronc unique et central. — 2, 2, Deux 
autres villosités, dont le réseau initial donne naissance à deux troncs. — 3, Large 
villosité aplatie, remarquable par le réseau qui occupe son sommet et par les 
quatre troncs qui en partent. — 4, Villosité offrant quelques vestiges de réseau 
et un tronc qui en occupe le centre. — 5, Villosité qui possède deux troncs ana¬ 
stomosés en arcade. — 6, Villosité dont le réseau,seul était bien apparent. — 
7, Villosité contenant des groupes irréguliers de globules blancs, mais ne pré¬ 
sentant aucune trace de réseau. — 8, 8, Orifices des glandes en tube. Tous les 
réseaux et tous les troncs qu’on remarque sur les villosités précédentes sont 
remplis de globules blancs ; ils ne deviennent apparents que dans cet état de 
réplétion. Si les globules n’existent- qu’en petit nombre, on n’aperçoit que des 
vestiges de réseau, ou des réseaux incomplets, ou rnême de simples amas sans 
forme déterminée. 

Fig. III. — TROXC chveifère cextr.ae des vieeosités du chevau. 

Ces troncs étaient tous très apparents; mais on ne distinguait dans aucune villo¬ 
sité la moindre trace de capillicules. — 1, 1, Villosité dont l’extrémité a été 
excisée. — 2, 2, Son chylifère central. — 3, 3, Noyaux granuleux disséminés dans 
la substance propre de la villosité. — 4, 4, Trois autres villosités remarquables 
aussi par la présence très manifeste de leur chylifère central; celui-ci présente 
des parties sombres et des parties claires. — 5, 5, 5, Parties sombres : elles 
empruntent leur couleur presque noire aux granulations graisseuses accumulées 
en grand nombre sur chacun de ces points. — 6, 6‘, 6, Parties claires au niveau 
desquelles ces granulations sont au contraire plus ou moins rares. — 7,7,7, Réseau 
de lacunes occupant le sommet des villosités ; ces lacunes s’ouvrent dans le tronc 
central qu’elles contribuent à former. 

Fig. IV. — CAPiuuicuuES chyuifères des tieuosiués du chevau. 

L L L L Ces capillicules forment, par leurs anastomoses, un admirable 
réseau qui recouvre les villosités de leur sommet jusqu’à leur base. — 2, 2, 2, A leur 
sommet ces capillicules s’élargissent sur certains points et deviennent très étroits 
sur d autres. 3, 3, Orifices des glandes en tube de la muqueuse. Sur aucune 
des villosités où les capillicules étaient si visibles, on n’apercevait le chylifère 
central. Les granulations graisseuses étaient restées dans les capillicules. Sur les 
villosités de la figure 111, elles avaient abandonné les capillicules pour s’arrêter 
dans le chylifère central, et alors celui-ci devenait très évident, mais les capilli¬ 
cules disparaissaient. 


.5 



S 

X 
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Fig. V. — cRYuiFÈRE cextrau des viuuosités du chevau; capiuuicuues 
®UI u’extourext et «ui s’ouvrext daxs sa cavité. 

1, 1, Quatre villosités parcourues dans toute leur longueur par un chylifère 
central. — 2, 2, 2, 2, Réseau que forment par leurs anastomoses tes capillicules 
de ces villosités, — 3, 3, 3, 3, Parties de leur chylifère central qui offrent une 
couleur brune due à l’abondance des granulations graisseuses sur ces divers 
points. — 4, 4, 4, Parties qui offrent au contraire une teinte claire résultant de la 
rareté de ces granulations. —5, 5, Une villosité qui présente un chylifère central 

. mais qui est dépourvu de capillicules sur presque toute sa longueur. _ 

6, 6, Quelques capillicules qui se voient seulement à son sommet et à sa base. 
— 7, 7, 7, Trois villosités dont le chylifère central n’est représenté sur chacune 
d’elles que par deux tronçons sans trace apparente de continuité. — 8, 8, Capil¬ 
licules du sommet des villosités ; on les voit s’élargir au niveau de leurs anasto¬ 
moses, qui simulent des lacunes à contour vaguement accusé. — 9, 9 Surface 
libre de la muqueuse, criblée d’orifices glandu ires. 

FjG. VI. — CHVUIFÈRE CEXTRAU DES VIUUOSITÉS DU CHIEX. 

1,1,1, i. Villosités dont le chylifère central, très manifeste, s’étend à toute 
leur longueur; sur ce chylifère central onremarque des/espaces clairs résultant 
de la rareté des granulations graisseuses sur ces divers points. — 2, 2, Quelques 
minimes traces de lacunes et de capillicules'visibles seulement sur leur sommeL — 
3, 3, Une villosité parcourue par un chylifère-central très pâle, dans la cavité 
duquel on ne voit qu’un très petit nombre de granulations. — 4, 4, Orifices des 
glandes en tube. 

Fig. vu. — UHVUIFÉRES des viuuosités du dieuf. 

i. Villosité sur laquelle on voit très clairement le réseau d’origine des chyli¬ 
fères et les troncs qui en partent. — 2, 2, Deux autres villosités plus petites, dont 
le réseau d'origine et les troncules offrent une disposition analogue; mais ils 
sont •moins remplis de granulations graisseuses, et un peu moins distincts. 

— 3, Sommet d’une villosité qui présente' un réseau donnant naissance à un seul 
tronc ; celui-ci est bien visible ; mais les lacunes et les capillicules du réseau d’ori¬ 
gine ne sont pas tous mis én évidence; ceux qui contiennent des granulations 
graisseuses se'voient; ceux qufn’en contiennent pas ne se trouvent pas ici repré¬ 
sentés. — 4, Une papille de même dimension que la précédente, dont les vais¬ 
seaux chylifères, très incomplètement remplis,' n’offrent que de vagues contours. 

— 5, 5, Orifices glandulaires de la muqueuse. 

Fig. VIII. — VARICES et rvstes des vaisseaux chvuifères 

VIlil.O§ilX£§i. 

Ces varices et ces kystes, résultant du rétrécissement et de l’oblitération défini¬ 
tive de Tun des chylifères, qui parcourent les villosités, ont été observés sur un 
homme de quarante ans; leur nombre était incalculable. — 4, Une papille sur 
laquelle le tronc chylifère central n’était pas encore complètement oblitéré, mais 
déjà considérablement rétréci à ses ■ deux extrémités.— 2, Corps de la varice 
remarquable par ses flexuosités et son calibre; il est rempli de granulations grais¬ 
seuses. — 3, Son origine entourée de granulations diffuses. — 4, Extrémité infé¬ 
rieure du chylifere central beaucoup plus étroite que sa partie moyenne et 
encore rectiligne. — 5, 5, Deux villosités au sommet desquelles il existe un kyste 
large et sinueux, rempli de granulations. — 6, Villosité qui contient un kyste non 
sinueux, très court, presque arrondi^ et très probablement d’origine plus 
ancienne que ceux des villosités précédentes. — 7, Grosse villosité présentant 
trois kystes sinueux, l’un -principal et' central, et deux autres plus, petits situés 
sur les côtés de celui-ci. — 8, 8, Embouchure des glandes en tube de la tunique 
muqueuse. 
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PLANCHE XXX 


VAISSEAUX CHYLIFÈRES RAMPAIT SOUS LA TUNIQUE MUQUEUSE POUR SE PORTER VERS LE BORD ADHÉRENT 

DE LTNTESTIN GRÊLE 


Fig. I. — œ* i.ambeaij »e ea tenioee mboeeiise be i’imtesmis ebêee ooiat 

EES CHYEIFÈBES ÉTAIEAT KEMPEIlS »E CHYEE ET TBÈS MAMUFESTES 

A e’œIE WCî ce eaihbeac est tu pab-sa face pbofotde. 

1, 1, Vaisseaux chylifères convergeant autour de deux troncs qui se juxta¬ 
posent au moment où ils arrivent vers le bord adhérent de l’intestin. Ces vais¬ 
seaux, vus ici à l’œil nu, sont représentés dans la figure 11 à un grossissement 
de 100 diamètres. — 2, 2, 2, 2, 2, Autres groupes de vaisseaux qui offrent une 
disposition analogue. 

Fig. II. — VAISSEAUX cbteifèbes nu «boupe i, i, de ea fibubé pbécé- 

DEXTE, FIGUBÉS A UX «BOSSISSEIHEXT DE lOO DIAMÈTBES. 


X 

X 

X 


Fig. III. — SEBMEXT d’ux cbyeifèbe tu a UX «BOSSISSEMEXT de 


Ce grossissement permet de distinguer très nettement les granulations grais¬ 
seuses contenues dans leur cavité. Ce sont ces granulations qui leur commu¬ 
niquent une coloration blanche lorsqu’on les voit à la lumière réfléchie ; mais 
elles ne sont pas alors bien apparentes. Pour en prendre connaissance, il faut les 
observer à la lumière transmise. Dans ces conditions, on peut facilement constater 
qu’elles sont assez régulièrement arrondies, de dimensions très inégales, et limi¬ 
tées par un contour sombre. Elles réfractent très fortement les rayons lumineux, 
d’où leur couleur plus ou moins noire lorsqu’on les voit par transparence. 


X 


1, 1, Tunique muqueuse de l’intestin grêle vue par sa face adhérente. — 5 

X 

2, 2, Extrémité profonde des glandes en tube. — 3, 3, 3, 3, 3, 3, Ramuscules X 
qui viennent des villosités et qui cheminent dans l’épaisseur de la muqueuse. — x 

4, Un rameau qui reçoit dans son trajet plusieurs ramuscules et qui présente 5 

X 

au niveau de chacun de ceux-ci un renflement et deux valvules. — 5, Autre ÿ 

X 

rameau qui se réunit au précédent. — 6, Branche qu’ils forment parleur réunion, x 

— 7, Branche du même calibre que la précédente avec laquelle elle ne tarde pas ^ 
à se fusionner. — 8, Troisième branche qui vient se jeter dans le même tronc. J 

— 9, Tronc résultant de la convergence de ces trois branches. —10, Autre tronc x 
comparable à celui qui précède, et résultant aussi de la convergence d’un grand ï 
nombre de ramuscules, de rameaux et de branches d’autant plus superficiels que J 
leur volume devient plus considérable. — 11,11, 11,11, Anastomosés de calibre x 

inégal et très variables dans leurs dispositions; elles ont pour .but commun de J 

X 

mettre en large communication tous les chylifères, en sorte que ces vaisseaux, ^ 

considérés dans leur ensemble, représentent un élégant et riche réseau à mailles x 

extrêmement irrégulières. Leur configuration moniliforme est due à l’existence ÿ 
de nombreuses valvules échelonnées sur les divers points de leur longueur. Vus ÿ 
à la lumière réfléchie, ils prennent une couleur blanche et méritent alors'le nom x 

de veines lactées que leur donna Aselli. Vus à la lumière transmise, ils offrent au ^ 

contraire une couleur sombre, et peuvent même acquérir, par leur séjour pro- J 
longé dans les réactifs, une coloration tout à fait noire. v 


Fig. IV. — SEBMEXT D’ux TAISSEAU 'OUI COXTIEXT A EA FOIS DES GBAXUEATIOXS 
GBAISSEUSES ET DES GEOBUEES BEAXCS. 

Ce segment a été pris sur un chylifère qui répondait au bord adhérent de 
l’intestin, et qui se trouvait déjà en communication avec les vaisseaux émanés de 
la tunique musculaire. — 1, 1, Globules blancs. — 2, 2, Granulations grais¬ 
seuses de différentes dimensions, remplissant les espaces compris entre les glo¬ 
bules blancs. 


Fig. V. — SEGIHEXT d’ux CHTEIFÉBE DOXT EE COXTEXU, sous E’IXFEUEXCE 
d’ux bepos pboeoxgé, s’est becoxstitué a e’état de gbaisse. 

Cette reconstitution s’opère sur tous les cadavres après un laps de temps 
variable. — 1, i. Granulations graisseuses de dimensions normales. — 
2, '2, 2, 2, Gouttelettes de graisse résultant de la fusion d’un petit nombre de 
granulations. — 3, 3, 3, Gouttes de graisse plus volumineuses. — 4,4', Amas 
graisseux plus considérable encore. Ces gouttes et gouttelettes de graisse se 
trouvent toujours irrégulièrement disséminées dans le chyle; elles atteignent 
quelquefois un volume énorme. 
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VAISSEAUX CHYLIFÈRES TRAVERSANT LA MUQUEUSE DE 
LTNTESTIN GRÊLE ET RAMPANT SOUS SA FACE PROFONDE. 


fig. II. 
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PLANCHE XXXI 


VAISSEAUX CHYLIFÈRES APPARAISSANT SOUS LA MUQUEUSE, PUIS RAMPANT SOUS SA FACE PROFONDE 
ET TRAVERSANT ENSUITE LA TUNIQUE CELLULEUSE DE L’INTESTIN POUR SE PORTER VERS SON BORD ADHÉRENT; 
RAPPORTS DE CES VAISSEAUX AVEC LES ARTÈRES ET LES VEINES 


FlG. 1. — VAISSEAUX CHVEIFÈHES RAMPAXX SOUS EA FACE PROFOWDE »E EA 
niEQEEESE A EA«FEEEE lES RESXEAT AFPEIQEÉS AES«C’aE VOISIXACtE DE 
DODD ADnÉttEAX DE E IXXESXIW «REEE ; RAPPORXS «E’IES AFFECXEISX 
DAXS EEER XRAAEX AVEC EES VAISSEAEX SAXCiEIXS. 

i, Une artère qui est destinée à la muqueuse de l’intestin grêle, et qui rampe 
sous sa face profonde avant de pénétrer dans son épaisseur. — 2, 2, 2, 2, 2, Divi¬ 
sions qui en partent; elles affectent des directions divergentes, et restent sous- 
muqueuses aussi dans la première partie de leur trajet. — 3, Veine qui accom¬ 
pagne l’artère précédente. — 4, 4, 4, 4, 4, Branches qui en dépendent. 

5, 5, 5, Gros troncs chylifères qui rampent du bord libre vers le bord adhérent 
de l’intestin grêle en accompagnant les vaisseaux sanguins ; il y en a très souvent 
deux de chaque côté de ceux-ci, quelquefois un seulement; lorsqu’il en existe 
deux, on les voit communiquer entre eux par des anastomoses transversales^ 
assez nombreuses sur certains points pour leur former une sorte de gaine plexi- 
forme. — 6, 6, 6, 6, 6, 6, 6, Rameaux et branches d’origine de ces troncs, émer¬ 
geant de la face profonde de la muqueuse, et convergeant très irrégulièrement 
pour leur donner naissance. Aux points de réunion des branches, on observe des 
renflements munis de valvules. Ces renflements se montrent aussi et plus accusés 
encore sur les troncs où leur disposition valvulaire est également mieux carac- 


FiG. II. — COEPE VERXICAEE DE E’EVXESXIX CiRÊEE SER EAQEEEEE OX VOIX 
EEIS CDVEIFÈRES XAIXRE DES VIEEOSIXÉS EX CHEIHIXER EXSEIXE DAXS 
E’ÉPAISSEER des XEXIOEES lUEQEEESE EX CEEEEEEESE. 

i, i, Villosités de formes et de dimensions diverses. — 2, 2, Embouchures 
des glandes en tube. — 3, 3, Chylifères prenant naissance dans l’épaisseur des 
villosités et traversant la tunique muqueuse. — 4, 4, Ces mêmes vaisseaux qui, 
a près avoir traversé la muqueuse, rampent sous sa face profonde en s’anasto¬ 
mosant entre eux. — 5, 5, 5, Trajet des chylifères dans l’épaisseur de la tunique 
celluleuse. — 6, 6, Deux tronçons de chylifères que la coupe a complètement 
séparés des vaisseaux voisins. — 7, 7, 7, 7, Tunique celluleuse qui a pris ici 
une très grande épaisseur par suite de son immersion prolongée dans le réactif 
destiné à mettre les chylifères en évidence. — 8, 8, Tunique musculaire de 
l’intestin grêle. 


Fig. 111. — COEPE verxicaee de e’ixxesxix GRÊEE; cexxe coepe aioxxre 

EES CHYEIFÈRES CHEMIXAXX DAXS E’ÉPAISSEER DE EA XEXIQEE CELEE- 
EAIRE, ACCOMPAGXAXX EES VAISSEAEX SAXGEIXS SER CERXAIXS POIXXS, EX 
RESXAXX SER D’AEXRES XOEX A FAIX IXDÉPEXDAXXS DE CEEX-CI. 

i, 1, Villosités disposées sur plusieurs plans. — 2, 2, Chylifères qui en partent. 
— 3, 3, Embouchures des glandes en tube. — 4, 4, Tunique celluleuse. — 


térisée. A chaque renflement répondent en général deux branches, quelquefois 


5, 5, 5, 5, Chylifères qui rampent dans son épaisseur pour atteindre le bord 


trois et plus rarement quatre : toutes à leur terminaison s’effilent, et quelques- 
unes même deviennent alors très grêles. — 7, 7, 7, 7, Extrémité profonde des 
glandes en tube; c’est dans l’interstice de ces glandes que cheminent les rameaux 
et ramuscules émanés des villosi tés de l’intestin grêle. 


adhérent de l’intestin grêle; sur leur trajet on remarque de nombreux .renfle¬ 
ments munis chacun d’une paire de valvules. — 6, 6, Deux branches artérielles 
qui se divisent et subdivisent dans leur trajet. —7, 7, Veines qui les accompa¬ 
gnent. — 8, 8, Tunique musculaire de l’intestin. 
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PLANCHE XXXII 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES D’UNE PLAQUE DE PEYER; 

CETTE PLAQUE DE PEYER, DONT LA LONGUEUR NE DÉPASSAIT PAS 12 MILLIMÈTRES, EST VUE ICI PAR SA FACE 
PROFONDE A UN GROSSISSEMENT DE 50 DIAMÈTRES 


A. A. Plaque de Peyer, de petites dimensions; son grand diamètre,parallèle à 
l’axe de l’intestin grêle, égalait presque trois fois son diamètre transversal. 

B. B. B. Follicules clos qui composent cette plaque; ces follicules, arrondis 
pour la plupart, et de dimensions un peu inégales, sont juxtaposés, mais séparés 
cependant par de très petits espaces, au niveau desquels la muqueuse de l’intestin 
grêle devient demi-transparente. 

G. Une autre glande de Peyer, beaucoup plus petite que la précédente, et de 
ligure irrégulièrement elliptique; elle ne comprend dans sa constitution que 
huit à dix follicules clos. 

D. Une troisième glande de Peyer, de dimensions moindres encore et de figure 
triangulaire. 

E. E. Deux glandes réduites l’upe et l’autre à leur plus simple expression. 
Elles sont formées, comme celles qu’on trouve en si grand nombre sur la 
muqueuse du gros intestin, par des follieules clos isolés. 

F. F. F. F. F. F. F. F. Artères qui rampent sous la face profonde de la 
muqueuse en se divisant et subdivisant. Parmi les branches qui en partent, les 
unes, très nombreuses, ne tardent pas à pénétrer dans la muqueuse, et se perdent 
par leurs dernières divisions, soit dans les glandes de l’intestin, soit dans les 
villosités qui en recouvrent la surface libre; les autres convergent vers la glande 
de Peyer, s’anastomosent entre elles en formant sur son contour de grandes 
arcades qui la regardent par leur convexité, et s’avancent ensuite sur la glande 
pour aller se terminer sur la périphérie et dans l’épaisseur des follicules clos. 

^ G. G. G. G. G. G. G. G. Veines qui accompagnent les artères précédentes. 
Elles sont plus volumineuses que celles-ci, dont elles suivent très exactement le 
trajet, et dont elles partagent aussi la distribution. 

H. H. Extrémité profonde des glandes en tube de l’intestin grêle. G’est 
au-dessous de ces glandes que sont situés les follicules clos, et que rampent par 
conséquent tous les vaisseaux lymphatiques émanés de ceux-ci. 

I, L L Vaisseaux lymphatiques partant en très grand nombre de la face pro¬ 
fonde des follicules clos qui forment les glandes de Peyer. Ges vaisseaux, au 
niveau des espaces clairs qui séparent les follicules. S’unissent les uns aux autres, 
et donnent ainsi naissance à un très riche réseau qui recouvre de toutes parts la 
face profonde de la glande. Sur les points où plusieurs vaisseaux se réunissent, 
ils forment de véritables lacs analogues à ceux qu’on remarque dans l’épaisseur 
de la tunique musculaire. De ce réseau sous-jacent à la glande naissent des tron- 
cules, qui affectent les directions les plus variées en se disposant sur deux ou 
plusieurs plans, et qui convergent cà leur tour pour former des troncs de plus en 
plus volumineux. 

2, 2, 2, Lacs résultant de la réunion de plusieurs vaisseaux émanés des folli¬ 
cules clos environnants. 

3, 3, Deux troncs lymphatiques, composés, cà leur point de départ, de troncules 
situes sur des plans différents; après s’être constitués, ces troncs s’accolent à 
une artère et à une veine dont ils suivent ensuite le trajet. 


4, Un autre tronc lymphatique, qui est représenté aussi à son origine par un 
grand nombre de branches convergentes et capricieusement dirigées; il ne tarde 
pas à se rapprocher comme les précédents d’une artère et d’une veine, qu’il 
accompagne ensuite jusqu’au bord adhérent de l’intestin. 

5, 5, 5, Troncules lymphatiques qui naissant de l’une des extrémités de la 
ghande, et qui cheminent sous la face profonde de la muqueuse sans affecter 
aucun rcapport avec les vaisseaux sanguins. 

6, 6, Deux troncs lymphatiques qui croisent d’abord les vaisseaux sanguins ; 
ils se réunissent plus bcas; et le tronc résultant de leur union devient alors paral¬ 
lèle à ces vaisseaux. 

7, Autre tronc qui, à son origine comme dans son trajet ultérieur, reste entiè¬ 
rement indépendant des vaisseaux sanguins. 

8, Ramuscules et troncules lymphatiques pro venant d’une très petite glande de 
Peyer; quelques-uns de ces ramuscules se jettent dans un tronc d’origine plus 
éloignée, qui rampe sous la face profonde de celle-ci. 

^ 9, Ge tronc, qui, émané de la glande principale par de très petits rameaux, 
récolte en passant d’autres ramuscules provenant de la glande rudimentaire. 

10,10, Deux troncs lymphatiques volumineux naissant par un grand nombre 
de grosses branches de la glande principale, et s’appliquant dès leur origine 
aux vaisseaux sanguins, qu’ils suivent ensuite dans toute l’étendue de leur trajet. 

11, Un tronc lymphatique qui suit une direction parallèle à l’artère et à la veine 
correspondantes, et qui reçoit chemin faisant plusieurs grosses branches perpen¬ 
diculaires à ces vaisseaux. 

12, 12, Ramuscules lymphatiques provenant des follicules clos d’une petite 
glande de Peyer. 

13, Troncs lymphatiques dont la direction reste complètement indépendante 
de celle des vaisseaux sanguins; l’un d’eux rampe sous la glande précédente et 
reçoit en partie les ramuscules qui en partent. 

14, 14, Deux gros troncs lymphatiques indépendants aussi à leur point do 
départ; mais ils deviennent ensuite satellites des vaisseaux sanguins. 

15, 15, Deux autres troncs dont la disposition rappelle celle des précédents. 

16, 16, Troncs lymphatiques sans connexion aucune avec les artères et les 
veines destinées à la glande. 

Sur toute l’étendue du trajet des vaisseaux qui naissent des glandes de Peyer, 
on remarque de nombreuses valvules, disposées par paires, et s’échelonnant à de 
courtes distances. Ges valvules ne se montrent pas encore sur les rameaux qui 
serpentent autour des follicules clos; mais elles apparaissent très nettement sur 
tous les troncs et troncules qui émanent du pourtour de la glande, et deviennent 
a partir de ce point un de leurs attributs les plus caractéristiq;ues. Au niveau 
do chaque paire de valvules il existe un renflement plus ou moins accusé. 
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VAISSEAUX LYMPHATIQUES 


D’UNE 


PLAQUE DE PEYER VUS A UN GROSSISSEMENT DE 50 DIAMETRES. 


























PLANCHE XXXIII 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DES GLANDES 

ET DU 


DE PEYER DE L’INTESTIN GRÊLE CHEZ QUELQUES VERTÉRRÉS 
GROS INTESTIN DE L’HOMME 


Fig. I. — VAISSEAUX UYHFDATIQUES d’UWE PUAQUE de PEYER DU BŒUF. 

Chez le bœuf, les plaques de Peyer offrent une longueur qui varie de 1 à plu¬ 
sieurs mètres, et une largeur uniforme de 3 centimètres et demi. Elles soulèvent 
la muqueuse sur toute leur étendue; mais celle-ci ne présente du reste à leur 
niveau aucune modification. — 1, 1, 1, 1, Plaque de Peyer, dont un très petit 
segment se trouve ici' représenté. — 2, 2, Réseau lymphatique provenant des 
follicules clos qui forment la plaque de Peyer. — 3, 3, Troncs volumineux et 
extrêmement nombreux qui naissent de ce réseau. 

Fig. II. — VAISSEAUX UYMPHATIQUES D’UXE pua$ue de peyer du chevau. 

Chez les solipèdes comme chez les ruminants, les plaques de Peyer se dis¬ 
tinguent par leur excessif développemént. Elles ont, chez les mammifères de cet 
ordre, la même longueur et la même largeur que chez le bœuf. — 1,1,1,1, Plaque 
de Peyer composée d’innombrables follicules clos juxtaposés et volumineux. — 
2, 2, Réseau lymphatique qui tire son origine de ces follicules. — 3,3,3,3, Troncs 
qui partent de ce réseau, et qui se rendent vers le bord adhérent de l’intestin 
grêle, en cheminant sous la muqueuse, sans s’unir à ceux de la tunique mus¬ 
culaire. 

Fig. III. — CÆCUM de U’imYESTIl* du UAPI»; vaisseaux UYMPHATIÿUES ÇUI 
EX DÉPEXDEXT. 


Ce cæcum, dont l’étendue varie de 10 à 12 centimètres, est tapissé, sur toute 
sa périphérie, d’une épaisse couche de follicules clos qui constitue une véritable 
glande de Peyer. — 1,1, Appendice cæcal ou glande de Peyer du lapin. — 
2, Extrémité supérieure de cet appendice, plus large, dépourvu de follicules et 
se continuant sans ligne de démai'cation avec le tube intestinal. — 3,3,3, Groupes 
de follicules clos. — 4, 4, Réseau lymphatique qui en part. — 5, 5, Troncs qui 
émanent de ce réseau. — 6, 6, Ganglions dans lesquels ils se rendent. 

Fig. IV. — PETIT GROUPE de FOUI.ICUUES CUOS de U a puaque de peyer du 
UAPIX, VAISSEAUX UYMPHATIQUES QUI PREXXEXT XAISSAXCE DAXS UEUR 
ÉPAISSEUR. (Grossissement de 20 diamètres.) 

1,1, 1,1, Follicules clos. — 2, 2, 2, 2, Vaisseaux lymphatiques qui en pro¬ 
viennent, et qui naissent de toute leur périphérie. — 3, 3, 3, 3, Radicules lym¬ 



X 

I 

ï 
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phatiques qui, après leur sortie des follicules, serpentent dans l’intervalle de 
ceux-ci, en s’anastomosant, et formant un réseau à mailles extrêmement serrées. 

Fig. V. — VAISiSEAUX UYMPBATIQUES des FOUUICUUES CUOS DU GROS IXTESTIX 
DE U’HOMME. (Grossissement de 20 diamètres.) 

1, 1, 1, Follicules clos de la muqueuse du gros intestin, vus par leur face 
superficielle. — 2, 2, 2, 2, Vaisseaux lymphatiques qui proviennent de ces folli¬ 
cules; en s’anastomosant dans leur trajet, ils donnent naissance à des troncs qui 
se portent vers le bord adhérent de l’intestin, en restant indépendants de ceux 
de la tunique musculaire. — 3, Tronc lymphatique naissant du réseau sous-jacent 
à la muqueuse et cheminant vers le bord adhérent de l’intestin. — 4,4,4, Embou¬ 
chure des glandes en tube de la muqueuse du gros intestin. 

Fig. VI. — ORIGIXE des vaisseaux UY.MPHATIQUES des FOUUICUÙES CUOS DU 
GROS IXTESTIX. 

1,1, Deux follicules clos vus par leur face profonde. — 2, 2, Radicules lym¬ 
phatiques qui émanent de cette face profonde; à leur point d’émergence on les 
voit s’anastomoser entre elles, et donner ainsi naissance à des troncules qui con¬ 
tournent les follicules clos sur certains points, et qni s’en écartent ensuite pour 
aller s’anastomoser à leur tour avec d’autres vaisseaux émanés des follicules voi¬ 
sins. — 3, 3, 3, Réseau résultant de l’union de tous ces vaisseaux. — 4, 4, 4, Ex¬ 
trémité profonde des glandes en tube de la muqueuse intestinale. 

Fig. Vif. — ux fouuicuue eues du gros ixtbstix, vu a ux grossissemext 

DU «ÔO DIAIHÈTREÏS ; RADICVrES liYMPRAXIQUEiS QUI rVAlSSEIVT DR ISA PACR 
PROFOmOR. 

1,1, Follicule clos vu par sa face profonde. — 2, 2, 2, 2, Radicules lympha¬ 
tiques qui émanent de toute l’épaisseur du follicule, et qui apparaissent à sa 
surface. — 3, 3, 3, Troncules lymphatiques formés par la réunion de ces radi¬ 
cules; ils contournent sur quelques points lé follicule, et s’en éloignent ensuite 
pour se réunir à d’autres troncules, avec lesquels ils constituent un réseau 
à grandes mailles irrégulières. — 4, 4', 4, Extrémité profonde des glandes 
en tube. 
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VAISSEAUX LYMPHATIQUES DES GLANDES DE PEYER DE L'INTESTIN GRELE 
ET DU GROS INTESTIN. 





















PLANCHE XXXIV 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU f.ROS INTESTIN, DU PANCIIÉAS ET DE LA lUTE 


ji'iQ J _ VAISSEAUX UViMPHATIOUES SUPEREICIEUS OU GROS lAU'ESTIA 

DE l/HOMME. 

Tous ces vaisseaux tirent leur origine de la tunique musculaire. —1,1, L’une 
des trois bandes longitudinales du gros intestin. — 2, 2, % 2, Série de bosselures 
comprises entre ces trois bandes. — 3, 3, Repli péritonéal par lequel 1 intestin 
est rattaché à la paroi postérieure de la cavité abdominale. — 4, 4, 4, 4, Réseaux 
lymphatiques compris dans l’épaisseur du plan des fibres circulaires; c est au 
niveau des bandes longitudinales que ces réseaux atteignent tout leur dévelop¬ 
pement, et sont le plus faciles à injecter. — 5, 5, Troncs qui naissent de ces 
réseaux par des ramuscules et des branches à direction convergente. 

6, 6, Ganglions très petits dans lesquels ces troncs viennent se tei'miner. — 

7, 7, Vaisseaux efférents de ces ganglions. 

Fig. II. — VAISSEAUX uvmphatiçues supereicieus ou gros ixtesxix 

DU CHEVAU. 

Gomme les précédents, ces vaisseaux ont pour unique origine la tunique mus¬ 
culaire. — 1, 1, Bande longitudinale très épaisse et large de 2 à 3 centimètres, 
mais dont on n’aperçoit ici qu’une partie. — 2, 2, Bosselures de l’intestin sépa¬ 
rées les unes des autres par autant d’étranglements. — 3, 3, Repli péritonéal. — 
4, 4, 4, 4, Réseaux situés dans l’épaisseur du plan des fibres circulaires. — 
.5, 5, Troncs provenant de ces réseaux par des radicules flexueuses et de plus en 
plus grosses. — 6, 6, Ces mêmes troncs cheminant entre les deux lames du 
repli péritonéal. 

Fig. III. — VAISSEAUX uvimphatiques du gros ixtestix du chevau 
vu PAR sonr rord uibre. 

1, 1, Large bande longitudinale de l’intestin s’étendant à toute sa longueur, et 
occupant son bord libre. — 2, 2, 2,2, Grosses bosselures situées de chaque côté 
de la bande musculaire, et se prolongeant de celle-ci vers le bord adhérent. — 
3, 3, 3, 3, Réseaux extrêmement riches, à mailles très serrées, situés à droite et 
à gauche de la bande longitudinale. Ces réseaux, très faciles à injecter, se pro¬ 


longent au-dessous de la bande musculaire, pour se continuer avec ceux du côté 
opposé; ils reçoivent tes ramuscules émanés de celle-ci; on les retrouve, du reste, 
sur toute la surface des bosselures, jusqu’au voisinage du bord adhérenj. — 
4, 4, Réseaux sous-jacents à la bande musculaire qui a été ici détachée pour les 
mettre en évidence. — 5, 5, 5, 5, Troncs nombreux et volumineux provenant des 
réseaux précédents. Ils se dirigent du bord libre vers le bord opposé en suivant 
une direction plus ou moins sinueuse, et en s’anastomosant dans leur trajet. 

Fig. IV. — VAISSEAUX uyimpiiaxiques du paxcréas et de ua rate 

DE U’HOIHBIE. 

A. A. Duodénum dont la première portion a été déjetée à droite, afin de mettre 
complètement à découvert la- face antérieure du- pancréas. — B. B; Les deux 
reins. — G. C. Les deux uretères. — D. La rate vue par sa face interne. — 
E. Le pancréas se prolongeant du duodénum jusqu’au hile de la rate. — F. La 
veine cave inférieure. — G. L’aorte abdominale. — H. L’artère et la veine mésen¬ 
tériques supérieures. — I. La petite veine mésentérique. — K. L’artère et la 
veine rénales gauches. — L. Tronc cœliaque. — M. L’artère splénique très 
flexueuse qui longe le bord supérieur du pancréas. — N. L’artère hépatique qui 
donne presque aussitôt l’artère gastro-épiploïque droite. — 0. L’artère coro¬ 
naire stomachique. — P. Le canal cholédoque. 

1,1, Vaisseaux lymphatiques de la face antérieure du pancréas. Ces vaisseaux, 
par leurs anastomoses, forment un plexus à larges mailles inégales et irrégulière¬ 
ment circulaires, qui encadrent chacune un lobule de la glande. Sur la base de 
quelques-uns de ces lobules on remarque des vaisseaux plus déliés qui se rendent 
dans le troncule environnant. Les troncs émanés de ce plexus se rendent pour la 
plupart dans les ganglions qui répondent au bord supérieur du pancréas; 
d’autres se portent à droite et à gauche. —.2, Ganglion dans lequel viennent se 
terminer les troncs droits. — 3, 3, Ganglions qui reçoivent les troncs supérieurs 
ou ascendants. — 4, Gros ganglion auquel aboutissent la plupart des vaisseaux 
efférents de la petite courbure de l’estomac. — 5. Autre ganglion très volumineux 
aussi; il reçoit un énorme tronc qui provient du bord droit du foie. — 6, 6, Vais¬ 
seaux lymphatiques de la rate. — 7, 7, Ganglions dans lesquels ils se terminent. 
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PLANCHE XXXV 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE LA FACE SUPÉRIEURE DU FOIE; 
VAISSEAUX SATELLITES DES VEINES SUS-HÉPATIQUES 


Fig. I. — VAïSSEABX i.YMPH.Bi’ierES de ea eace sbpérieiire du foie 

DE E’HOIMME. 

A. A. Lobe droit du foie. — B. B. Son lobe gaucbe. — G. G. Son ligament sus- 
penseur qui recouvre en partie la face supérieure du lobe gauche. — D. D. Un 
segment triangulaire du diaphragme qui a été incisé au niveau de l’attache du 
ligament suspenseur. — E. Ligament triangulaire gauche du foie. — F. Extré¬ 
mité inférieure ou fond de la vésicule biliaire. 

'1,1, Gros tronc lymphatique situé sur lej'bord droit du grand lobe; ce tronc 
descend sur la concavité du diaphragme pour se rendre dans l’un des ganglions 
qui surmontent la tête du pancréas. — 2, 2, 2, 2, 2, Troncs plus courts et moins 
volumineux qui contournent le bord supérieur du foie; tous vont se terminer dans 
les petits ganglions situés autour de la veine cave inférieure, immédiatement 
au-dessus du diaphragme. — 3, Autre tronc qui se dirige en sens inverse des 
précédents, et qui contourne le bord inférieur ou tranchant de la glande pour 
cheminer ensuite sur la face opposée et se porter vers les ganglions du hile. — 

4, 4, 4, 4, Troncules qui prennent naissance à la surface du foie par un petit 
groupe de rameaux convergents et qui plongent presque aussitôt dans le tissu 
hépatique pour cheminer ensuite dans les canaux de la capsule de Glisson. — 

5, 5, Très beau et très élégant réseau qui répond au bord adhérent du ligament 
suspenseur. — 6, 6, Troncs dans lesquels se jettent tous les ramuscules de ce 
réseau. — 7, Ensemble de troncs convergents qui partent des mêmes vaisseaux 
et qui cheminent obliquement entre les deux lames du ligament suspenseur. — 
8, Très gros tronc formé par la fusion des troncs précédents; il traverse oblique¬ 
ment aussi le diaphragme, et rampe ensuite sur la partie antérieure de sa. face 
convexe. — 9, 9, Ganglions dans lesquels se perdent ses divisions. — iO, Autre 
tronc situé aussi dans le ligament suspenseur; il naît du réseau qui répond à la 
base de ce repli, se dirige en bas et s’engage ensuite dans le sillon longitudinal du 
foie pour aller se ramifier dans l’un des ganglions du hile. — "l'I, H, Réseau 
dépendant du lobe gauche du foie. Ge réseau n’est vu ici que par transparence; 
mais il se trouve en pleine lumière dans la figure sous-jacente. — 12, Un groupe 
de troncs qui monte vers le bord supérieur du lobe gauche, et qui se réfléchit à 
ce niveau pour se porter vers les ganglions situés autour de la veine cave infé¬ 
rieure. —18, Autre groupe plus important qui suit d’abord le même trajet; mais, 
après avoir traversé le ligament triangulaire gauche, il s’incline en bas et en 
dedans, vers les ganglions de la partie terminale de l’œsopbage, dans lesquels 
il se perd. — 14, 14, 14, Troncules qui disparaissent presque aussitôt pour 
pénétrer dans la capsule de Glisson. 


X 
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Fig. II. — VAISSEAUX UVIHPHATIQUES de UA face supérieure du UOBE X 
GAUCBE. (Pour mettre ceux-ci en complète lumière, le ligament suspenseur qui, dans la v 
figure précédente, les recouvre, a été déjeté à droite.) - X 

X 

A. A. Lobe gauche du foie. — B. B'. Diaphragme. — G. G. Sa face inférieure Ç 
ou abdominale. ;— D. D. Goupe de ce muscle. — E. E. Ligament suspenseur. — ^ 

F. Ligament triangulaire gauche. ^ 


1,1, Réseau lymphatique qui s’étend de la face supérieure du lobe gauche vers 
le bord adhérent du ligament suspenseur. Ge réseau, qui est ici très riche, se' 
montre souvent beaucoup moins développé, et parfois presque nul. — 2. Ensemble 
des troncs qui cheminent entre les deux lames du ligament suspenseur, et qui 
convergent de plus en plus à mesure qu’ils se rapprochent du diaphragme. — 

3, Gros tronc résultant de leur union au moment où ils atteignent ce muscle. 

4, Divisions de ce tronc. — 5, 5, 5, Ganglions dans lesquels elles se rendent. — 
6, Autre tronc important qui chemine aussi dans le ligament suspenseur pour 
aller traverser le diaphragme. — 7, Ge même tronc qui s’est dédoublé et qui sort 
du muscle; il va se terminer dans l’un des trois ganglions qui dépendent du tronc 
principal; le long trajet qu’il parcourt et son indépendance sont deux phénomènes 
exceptionnels.— 8, Autre tronc qui part aussi de la partie interne du lobe gauche, 
mais dans le voisinage de son bord inférieur; après avoir cheminé entre les deux 
lames du ligament suspenseur, il se réfléchit de bas en haut pour pénétrer dans 
le sillon longitudinal du foie. — 9, Tronc offrant la même origine que le précé¬ 
dent; mais il occupe l’extrémité opposée du ligament suspenseur, et remonte vers 
le diaphragme pour aller se jeter dans l’un des ganglions de la veine cave infé¬ 
rieure. —10, 10, Deux groupes de troncs qui sont ascendants aussi et qui se 
portent vers les mêmes ganglions. — 11, Troisième groupe plus long et plus 
important; il traverse le ligament triangulaire gauche et descend ensuite pour se 
rendre dans les ganglions situés autour de la partie inférieure de l’œsophage. — 
12, 12, 12, 12, Troncules en nombrq indéterminé qui naissent par des ramus¬ 
cules disposés en étoile; ils pénètrent dès leur naissance dans l’épaisseur de la 
glande, et s’engagent alors dans les gaines de la capsule de Glisson. ■ 

Fig. III. — VAISSEAUX uvmpbatiques qui accoibpagxext ues veixes sus- 
dépatiques. (Quelques-unes de ces veines seulement ont été ouvertes pour injecter les 
vaisseaux sous-jacents.) 

A. A. Lobe gaucbe du foie vu par sa face inférieure; une grande partie de 
celle-ci a été excisée pour découvrir les veines et- les lymphatiques correspon¬ 
dants. — B. B. Très petite partie du lobe droit qui se continue sans ligne de 
démarcation avec le précédent, au niveau du sillon longitudinal. — G. Gordon de 
la veine ombilicale et ligament suspenseur, disparaissant dans l’extrémité infé¬ 
rieure de ce sillon. — D. D. D. Veines sus-hépatiques incisées longitudinalement 
et dont les deux lèvres ont été ensuite écartées. — E. E. Grains glanduleux du 
foie. — F. Veine cave inférieure dans laquelle viennent s’ouvrir toutes les veines 
précédentes; elle a été incisée aussi, puis étalée. 

î, i, 1, 1, Réseaux lymphatiques sous-jacents aux veines sus-hépatiques.— 

2, 2, Troncules qui en proviennent et qui ont été divisés en même temps que les 
parois des veines. — 3, 3, 3, Troncs lymphatiques qui ont pu être suivis jusqu’à 
leur terminaison dans les ganglions. — 4, Ges ganglions, situés autour de la veine 
cave, immédiatement au-dessus du diaphragme; ils sont toujours multiples, et au 
nombre de trois, ou quatre en général, mais presque toujours d’un très petit 
volume; ces ganglions, comme les vaisseaux lymphatiques, sont vus ici par 
transparence. 
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PLANCHE XXXVI 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE LA FACE INFÉRIEURE DU FOIE 
CHEZ L’HOMME ET CHEZ LE PORC 


Fig. 1. — VAISSEAUX, uvmphavivues »e ua face inférieuhe 

nu FOIE UE U’HOMHE. 


A. A. Grand lobe ou lobe droit du foie. — B. B. Petit lobe ou lobe gauche. — 
G. Lobe carré. — D. Lobe de Spigel. — E. Cordon résultant de l’oblitération 
de la veine ombilicale. — F. Vésicule biliaire. — G. Veine cave,inférieure 
recevant les veines sus-hépatiques au moment où elle traverse le diaphragme. 

— H. Ligament triangulaire gauche du foie. — I. Partie correspondante du 
diaphragme. — K. Portion la plus saillante du bord supérieur ou convexe 
du foie. 

1, I, Deux gros troncs lymphatiques qui naissent dans le voisinage du bord 
droit du foie, et qui longent son bord supérieur pour aller se terminer dans l’un 
des ganglions qui entourent la veine cave ascendante à son entrée dans le thorax. 

— 2, Grand tronc lymphatique provenant de la partie centrale de la face infé¬ 
rieure du lobe droit et se rendant au hile du foie pour se jeter dans le ganglion 
qui répond au col de la vésicule biliaire. — 3, 3, Autres troncs importants aussi 
qui naissent autour de la vésicule biliaire, et qui s’anastomosent sur la face infé¬ 
rieure de celle-ci pour se porter ensuite jusqu’aux ganglions situés sur le bord 
inférieur du hile du foie. — 4, Deux troncs qui olfrent la même origine que les 
précédents; mais, au lieu de cheminer sur la face libre de la vésicule, ils passent 
au-dessus de sa face adhérente, et aboutissent aux mêmes ganglions; leur trajet 
est indiqué par des lignes ponctuées, ces troncs ne se montrant que lorsqu’on a 
préalablement détaché la vésicule biliaire. — 5, 5, Troncs qui prennent égale¬ 
ment naissance sur la face inférieure du lobe droit, par un réseau lymphatique, 
mais qui disparaissent presque aussitôt pour suivre les divisions de la veine porte 
et se diriger vers le hile. —6, 6, G, Troncules émanés du lobe de Spigel, et 
ganglions dans lesquels ils se terminent. — 7, 7, Vaisseaux qui ont pour point 
de départ le lobe carré. — 8, 8, Troncs lymphatiques principaux du lobe gauche. 
— 9, 9, Autres troncs qui partent de la surface du même lobe, mais qui plongent 
dans le tissu du foie dès leur naissance pour cheminer dans les canaux de la 
capsule de Glisson. — 10, Tronc que nous avons vu naître de la face supérieure 
du lobe gauche; il accompagne le cordon de la veine ombilicale, et se termine 
dans l’un des ganglions du hile de la glande. — il, 11, Deux troncs, en général 
volumineux, qui naissent aussi de la face supérieure du lobe gauche, et qui tra¬ 


versent le ligament triangulaire correspondant pour venir se jeter dans un gan¬ 
glion situé à l’extrémité postérieure du sillon longitudinal; de ce ganglion partent 
des vaisseaux qui aboutissent aux ganglions du hile. —12, Autres troncs émanés 
également de la face supérieure du lobe gauche et aboutissant au même ganglion 
que les précédents.— 13, 13, Ganglions dans lesquels se perdent les vaisseaux 
provenant de la face supérieure du foie. —14, Ganglions qui répondent à la 
partie terminale de l’œsophage. — 15, 15, 15, 15, Ganglions qui reçoivent tous 
les vaisseaux satellites de la veine porte, et la plupart de ceux qui dépendent de 
la face inférieure du foie. 

Fig. II. — VAISSEAUX uyiuphatiques de ua face ixférieure 

DU FOIE DU PORC. 

A. Lohe droit du foie. — B. Second lobe ou lobe moyen. — G. Troisième lobe 
ou lobe de la vésicule biliaire. — D. Quatrième lobe ou lobe gauche. — E. Vésicule 
biliaire. — F. Veine cave inférieure entrant dans le foie. — G. Gette veine qui 
sort du foie après avoir reçu les veines sus-hépatiques. — H. H. Hile du foie. 

1,1, Réseaux lymphatiques de la face inférieure du lobe droit. Ghacune des 
mailles de ce réseau entoure un lobule du foie. — Troncs qui proviennent de 
ces reseaux. 3, 3, 3, Autres reseaux du même lobe; ils donnent naissance à 
autant de troncs qui plongent dès leur origine dans l’épaisseur de la glande, 
pour suivi’e les divisions de la veine porte, et se rendre dans les ganglions du 
hile du foie. — 4, 4, Réseaux qui recouvrent toute la surface du second lobe. — 

5, 5, 5, Troncs qui en partent pour se diriger vers le hile de la glande. — 6, Autre 
tronc qui s’écarte des précédents et qui vient se joindre aux vaisseaux lympha¬ 
tiques de la vésicule biliaire. — 7, 7, Réseaux qui dépendent du troisième lobe. 
— 8, 8, Troncs qui en naissent et qui cheminent sur la vésicule biliaire en 
s’anastomosant. — 9, 9, Réseaux occupant la surface du quatrième lobe ou lobe 
gauche. — 10, 10, Troncs lymphatiques qui émanent de ceux-ci. — 11, Autre 
tronc qui disparaît presque aussitôt dans le tissu hé'patique. — 12, Tronc 
provenant d’un lobule qui forme une dépendance du lobe gauche. —13, 13, Gan¬ 
glions lymphatiques dans lesquels viennent se jeter tous les vaisseaux qui con¬ 
vergent vers le hile du foie. 
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PLANCHE XXXVII 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES SUPERFICIELS DE LA RATE CHEZ LE CHEVAL 

ET CHEZ LE PORC 


Fig. I. — VAISSEAUX mmphatiihies superficieus he ua rate 

CHEZ UE CHEVAU. 

La rate, dans cette figure, est vue par sa face interne. — A. A. Bord interne de 
a rate. — B. B. Son bord externe ou convexe. — G. G. Son bord anterieur ou sa 
base. — D. D. Son extrémité postérieure ou sommet. — E. E. Hile de la rate. — 
F. Artère splénique. — G. Veine splénique. 

1,1, Réseau lymphatique du bord convexe et de la partie correspondante de la 
face interne. — 2, 2, Troncs qui naissent de la partie antérieure de ce réseau. — 
3, Énorme tronc résultant de la fusion des précédents. — 4., Extrémité terminale 
de ce tronc qui ne se jette pas dans les ganglions du hile, mais qui accompagne 
les vaisseaux spléniques pour se rendre dans les ganglions situés sur le trajet de 
ceux-ci. — 5, 5, Réseaux lymphatiques qui dépendent de la partie antérieure de 
la face interne. — 6, 6, Tronc dans lequel se rendent les vaisseaux provenant de 
ce réseau. — 7, Partie terminale de celui-ci qui accompagne aussi les vaisseaux 
spléniques au delà de leur émergence. - 8, Autre tronc volumineux qui suit 
également le trajet de Tartère et de la veine spléniques après leur sortie de la rate. 

_9^ 9^ 9^ Troncs et troncules qui partent de la portion centrale de la face interne 

et qui vont se terminer dans les ganglions correspondants du hile. —10, Troncs et 
troncules qui prennent naissance sur le bord externe du hile, et qui se terminent 
comme les précédents. — 11, Autres troncs et troncules qui présentent la même 
origine et la même terminaison. — 12, Vaisseaux qui naissent de la face interne 
et qui se dirigent perpendiculairement vers le hile. — 13, 14,15,16, 17, Vais¬ 
seaux qui proviennent de la partie postérieure de la face interne et qui tous abou¬ 
tissent aux ganglions du hile. —18, Tronc émané de l’extrémité postérieure de la 
rate; il chemine parallèlement au hile pour aller se jeter dans son troisième gan¬ 
glion. — 19, Autre tronc, en général plus important, qui tire son origine de 
l’extrémité postérieure de la face externe et qui se rend directement -dans le gan¬ 
glion le plus reculé du hile. — 20, 20, Réseaux lymphatiques de cette partie de 
la face interne qui se trouve située en dedans du hile. — 21, 21, 21, Troncs qui 
s’étendent de ce réseau aux ganglions du hile. — 22, 22, 22, Ganglions éche¬ 
lonnés sur toute la longueur du hile; ils reçoivent non seulement tous les troncs 
lymphatiques superficiels de la face interne et de la face externe de la rate, mais 
aussi tous les troncs profonds de ce viscère. — 23, Petit ganglion dans lequel 
vient se terminer le tronc qui prend naissance sur l’extrémité postérieure de la 
face externe de la rate. 


Fig. II. — vaisseaux uvmi»hati«ues de u’exthbmité postérieure 

DR UA FACE EXTERWE DE UA RATE. 

Tous ces vaisseaux cheminent d’avant en arrière et convergent vers le sommet 
de l’organe. — A. A. Bord interne ou concave de celui-ci. — B. B. Son bord 
externe ou convexe! — G. G. Goupe pratiquée sur la face externe, à l’union 
de son tiers postérieur avec ses deux tiers antérieurs. — D. Sommet de la 
rate. 

1,1, Réseaux et troncules qui naissent dans le voisinage du bord convexe; ils 
cheminent parallèlement à ce bord en s’anastomosant. — 2, 2, Vaisseaux qui 
tirent leur origine du bord concave; ils se comportent comme les précédents. 

3, 3, Autres troncs et troncules intermédiaires aux internes et externes avec les¬ 
quels ils communiquent. — 4, Tronc résultant de la convergence de tous les 
vaisseaux provenant du tiers postérieur de la face externe de la rate ; ce tronc 
contourne le sommet du viscère, et entre ensuite dans le hile de l’organe pour 
se rendre dans le premier ganglion qu’il rencontre. 


Fig. III. - vaisseaux uymphatiques superficieus de ua face ixterxe 

DE UA BATE CHEZ UE PORC. 

A. A. Bord interne de la rate. — B. B. Son bord externe. — G. Sa grosse 
extrémité ou extrémité antérieure. — D. Sa petite extrémité ou extrémité posté¬ 
rieure. — E. E. Hile de l’organe. — F. Artère splénique. — G. Veine splé¬ 
nique. 

1,1, Réseau lymphatique de toute cette partie de la face interne qui est en 
dehors du hile. — 2, 2, 2, 2, Troncs qui partent de ce réseau ; ils se tei’minent 
dans les troncs collecteurs qui accompagnent les vaisseaux sanguins. — 3,3, Réseau 
lymphatique qui répond au bord interne de la rate et à la partie correspondante 
de la face viscérale de cet organe. — 4, 4, 4, Troncs qui émanent de ce réseau 
et qui vont se jeter dans les gros troncs collecteurs du hile. — 5, Partie initiale 
de l’un de ces troncs collecteurs; elle a pour origine les vaisseaux qui naissent 
du quart postérieur de la face externe. — 6, Partie initiale du second tronc 
collecteur. — 7, 7, Ganglions dans lesquels se rendent tous les troncs lympha¬ 
tiques superficiels et profonds de la rate. 
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PLANCHE XXXVIH 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE LA RATE DU BOEUF 


Fig. i. — n.«TE du hœl’f «'(ie p.%r s.4 face; imTERNEi. 

A. A. Face interne de la rate. — B. B. Son bord interne, mince et légèrement 
concave. — G. G. Son bord externe convexe et plus épais que le précédent. — 
D. Son extrémité antérieure large, épaisse et arrondie. — E. Son extrémité posté¬ 
rieure plus effilée et plus mince que l’antérieure. — F. F. Repli séreux qui 
s’étend de la rate à l’estomac. — G. Artère splénique. — H. Veine splénique. 

LL 1, Réseau lymphatique qui recouvre toute la face interne de la rate. Ge 
réseau, remarquable par les mailles extrêmement serrées, enchevêtrées et souvent 
superposées qui le composent, n’a pas été représenté en avant, au voisinage du 
bord externe, afin de laisser en plus complète évidence les troncs qui en partent. 
Il a pour origine les follicules clos très volumineux et multipliés à l’infini qui se 
trouvent disséminés dans l’épaisseur de la rate. Les radicules qui lui donnent 
naissance émanent des follicules clos superficiels; d’autres partent des follicules 
profonds et suivent le trajet des vaisseaux sanguins. — 2, 2, Troncs provenant de 
la moitié postérieure du réseau; on voit qu’à leur point de départ ils sont en 
partie recouverts par le réseau d’origine. — 3, 3, 3, Troncs lymphatiques qui 
naissent de la moitié antérieure de la face interne. Gomme, les précédents, ils sont 
volumineux, irrégulièrement flexueux, et entrecoupés de valvules très rappro¬ 
chées qui leur donnent un aspect monoliforme caractéristique. Tous viennent se 
grouper autour de la veine et de l’artère spléniques à leur sortie du hile de la rate. 

Fig. il faisseaiix eympoatiques de e,a face exteiiiïe de ca rate. 

A. A. Gette face externe. — B. B. Son bord interne ou concave. — G. G. Son 
bord externe ou convexe. — D. Son extrémité antérieure. — E. Son extrémité 
postérieure. — F. F. Repli séreux qui fait partie de l’épiploon gastro-splénique. 

G. Artère splénique. — H. Veine splénique. 

i, i, i, Réseau lymphatique qui recouvre toute la face externe de la rate. 

Ge réseau est plus riche en arrière que sur l’extrémité antérieure du viscère. Il se 
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continue sur la périphérie de la rate avec celui de la face interne, et provient, 
comme ce dernier, des follicules clos superficiels. — 2, 2, Troncs lymphatiques 
qui naissent de la moitié postérieure de ce réseau; de même que les troncs cor¬ 
respondants de la face interne, ils ont pour attributs caractéristiques leur volume 
considérable et néanmoins très inégal, leurs flexuosités et leurs nodosités se suc¬ 
cédant comme tes grains d’un chapelet. A leur sortie de la rate tous ces troncs 
s’engagent dans l’épiploon gastro-splénique pour se rendre dans les ganglions 
sus-pancréatiques.3, 3, Troncs lymphatiques moyens; ils émanent de la partie 
centrale de la face externe, se portent vers le hile de la rate, et pénètrent aussi 
dans l’épiploon gastro-splénique pour aller se terminer, comme les postérieurs, 
dans les ganglions de l’extrémité gauche du pancréas. — 4, 4, Réseau très fin 
comblant l’intervalle compris entre les troncs postérieurs et moyens. La ténuité 
des capillaires qui constituent ce réseau est due à l’atrophie très fréquente dont il 
devient le siège; souvent même les vaisseaux qui le composent sont en partie 
oblitérés. — 5, 5, Troncs lymphatiques antérieurs; ils sont moins nombreux, et 
assez fréquemment aussi un peu moins volumineux que les moyens et les posté¬ 
rieurs; ils suivent le trajet des vaisseaux spléniques et se terminent également 
dans les ganglions sus-pancréatiques. 


Fig. III. — RÉSEAU uyiwphatique de ua surface de ua rate vu 

A U® GROSSISSEMEAT DE 4 DIAMÈTRES. 

1,1,1, Segments de capillaires lymphatiques compris entre deux renflements ; 
chacun de ces segments est renflé à sa partie inférieure pourvue de deux valvules, 
et très effilé à son extrémité supérieure, qui s’ouvre dans un renflement plus élevé ; 
ils prennent ainsi une forme conoïde. — 2, 2, Autres segments conoïdes aussi, 
dans la partie renflée desquels s’ouvrent deux vaisseaux. — 3, Un segment sem¬ 
blable dont la partie renflée reçoit trois vaisseaux. — 4, 4, Anastomoses transver¬ 
sales extrêmement courtes établissant une communication entre deux vaisseaux 
parallèles, Ges diverses dispositions, et quelques autres inutiles à mentionner, se 
rencontrent fréquemment dans les réseaux compliqués. 










PL. XXXVIII 



VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE LA RATE DU BŒUF. 

















PLANCHE XXXIX 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU COEUR 


Fig. I. — VAISSEAUX EVMPHATIQCES »E EA EACE AMTÉBIBBEE DB CŒUR 
RE E’HOIUIME. 

A. Oreillette droite. — B. Veine cave supérieure. — G. Oreillette gauche.— 
D. Veines pulmonaires gauches. — E. Artère pulmonaire et ses deux branches. 
— F. Origine de l’aorte. — G. G. Artère coronaire gauche. — H. H. Veine coro¬ 
naire correspondante. — I. Artère coronaire droite et veine qui l’accompagne. 

1, 1, Réseau lymphatique de la paroi antérieure du ventricule droit. _ 

2, 2, Troncules partant de ce réseau. — 3, Tronc lymphatique dans lequel se 
rendent tous ces troncules; il rampe d. s le sillon auriculo-ventriculaire, puis 
sur l’origine de l’aorte, et s’engage par sa partie terminale au-dessous de la 
bifurcation de l’artère pulmonaire, pour aller se perdre dans l’un des ganglions 
qui entourent les bronches. — 4, 4, 4, Reseau lymphatique de la paroi antérieure 
du ventricule gauche. — 5, Les deux troncs lymphatiques qui accompagnent les 
vaisseaux coronaires antérieurs. — 6, Autre tronc qui provient de la paroi posté¬ 
rieure du ventricule gauche; il chemine dans le sillon auriculo-ventriculaire et se 
jette dans l’un des deux troncs précédents. — 7, Gros tronc constitué par la 
réunion successive de tous les vaisseaux émanés du ventricule gauche; il disparaît 
derrière l’artère pulmonaire, puis se perd dans l’un des ganglions situés au- 
dessous de la bifurcation de la trachée-artère. 

Fig. II. VAISSEAUX evjhpha’mqiies be ea eace postérieure du cxebr 

DE E’BOIHmE. 


! 



Fig. IV. — VAISSEAUX evmphatiques de ea cavité du vextriccee gauche 

CHEK EE VEAU. 

A. A. A. Coupe des parois de cette cavité. — B. Colonne charnue du côté 
gauche. — G. Cordages tendineux qui en naissent. -- D. Valvule auriculo-ventri¬ 
culaire gauche. — E. Colonne charnue du côté droit. — F. Portion caverneuse 
des parois du ventricule. 

i,i, Réseau lymphatique de la colonne charnue située à gauche. — 2, 2, Réseau 
lymphatique de la colonne charnue du côté opposé. — 3, 3, Réseau lymphatique 
de la portion caverneuse intermédiaire aux deux colonnes. — 4, 4, 4 Troncs 
lymphatiques cheminant vers la périphérie du cœur. 



Fig. V. — VAISSEAUX evhphatiques de ea cavité du vextricuee gauche 

CHEZ EE DIEUF. 

A. A. A. Coupe des parois du ventricule. — B. B. Colonne charnue du côté 
gauche. G. Ses cordages tendineux. — D. Valvule auriculo-ventriculaire 
gauche. — E. E. Colonne charnue du côté droit. — F. Ses cordages tendineux. 
— G. G. Portion caverneuse des parois du ventricule. — H. Deux cordages tendi¬ 
neux émanés des colonnes charnues ; après un court trajet, ils se réunissent à la 
manière des deux branches d’un A. — K. Tronc résultant de leur fusion; il s’in¬ 
sère sur les parois charnues du cœur, un peu au-dessous du bord adhérent de la 
valvule auriculo-ventriculaire. 


A. Oreillette droite. — B. Embouchure de la veine cave inférieure. — G. Veine 
cave supérieure. — D. Oreillette gauche. — E. Veines pulmonaires gauches. 

F. Veines pulmonaires droites. — G. Aorte. — H. Branche gauche'de l’artère 
pulmonaire. — I. Branche postérieure de l’artère coronaire gauche, et veine 
coronaire. — K. Branche postérieure de l’artère coronaire droite, et veine qui 
l’accompagne. — L. Embouchure de la veine coronaire dans l’oreillette droite. 

i, I, Réseau lymphatique de la face postérieure du ventricule droit._2, Tron¬ 

cules qui partent de ce réseau. — 3, Tronc qui reçoit ces troncules; il passe de 
la partie postérieure dans la partie antérieure du sillon auriculo-ventriculaire, et 
se termine comme nous l’avons vu précédemment. — 4, 4, Réseau lymphatique 
de la face postérieure du ventricule gauche. — 5, Tronc provenant de ce réseau. 
— 6, Trois autres troncs qui en partent aussi et qui se dirigent, comme le précé¬ 
dent, vers le sillon auriculo-ventriculaire, dans lequel ils se réunissent pour 
constituer un tronc plus volumineux. — 7, Ce tronc unique et volumineux, qui 
va se jeier dans l’un des deux vaisseaux qui accompagnent l’artère coronaire 
gauche. 

Fig. III. — VAISSEAUX eyuphatiques de ea cavité du vextricuee gauche 

CHEZ EE CHEVAE. 

A. A. A. Coupe des parois du ventricule. — B. Valvule auriculo-ventriculaire 
gauche. — G. G. Grosse colonne charnue du ventricule. — D. D. Cordages fibreux 
qui s’étendent de cette colonne à la valvule correspondante. — E. Cordelette 
tendineuse qui part aussi de la même colonne, mais qui se perd par son autre 
extrémité sur les parois du ventricule. - F. F. Une partie de ces parois remar¬ 
quables par l’aspect caverneux qu’elles présentent. 

1,1, Réseau lymphatique de la colonne charnue du ventricule gauche. _ 

2, 2, Ce même réseau, dont les mailles, extrêmement serrées et déliées, se pro¬ 
longent sur les cordages tendineux qui partent de la colonne charaue. — 

3, 3, Reseau lymphatique de la portion caverneuse des parois du ventricule — 

4, 4, 4, Troncs lymphatiques provenant des parois de la cavité ventriculaire et 
traversant celles-ci pour cheminer ensuite sur la surface externe du cœur. 


' ' ^ ^-- —tau wtc gauuiic, — Z, 2, neseau 

de la colonne charnue du côté droit; ces deux réseaux se prolongent sur toute 
l’étendue du cordage en A. — 3, 3, Réseau lymphatique de la portion caverneuse 
des parois du ventricule.4, 4, 4, 4, Troncs qui se portent des parois du 
ventricule vers la périphérie du cœur. 

Fig. VI. — VAISSEAUX EYHPHATIQUES DU CORDAGE EX A DE EA FIGURE V, 
VUS A UX GROSSISSEUEXT de a DIAMÈTRES. 

A. A. Les deux branches d’origine du cordage tendineux. — B. Tronc résultant 
de leur fusion. — 1,1, Réseau lymphatique qui recouvre les branches d’origine; 
il se continue à son point de départ avec celui des deux colonnes charnues. — 
2, Réseau qui recouvre le tronc de l’A ; il se prolonge en haut sur les parois du 
ventricule. . 

Fig. vil — vaisseaux evmphatiques de e’oreieeette gauche 

DU CIEUR DU CHEVAE. 

A. A. Partie antérieure de l’oreillette. — B. Son appendice ou auricule. 

1, 1,1, Réseau lymphatique recouvrant la surface externe de l’oreillette.— 
2, Tronc provenant de ce réseau; il contournait la partie antérieure de l’oreillette, 
et se continuait sur le ventricule gauche avec l’un des troncs qui en dépendent. 

3, Autre tronc qui naît du même réseau; il se portait en avant et en dedans, 
puis s’ouvrait dans la partie terminale du tronc dans lequel se rendent tous les 
vaisseaux lymphatiques du ventricule gauche. 

Fig. VIII. vaisseaux evmphatiques d’ux segmext 

DE E’OBEIEEETTE GAUCHE DU BfEUF. 

A. A. Partie antérieure de l’oreillette. — B. Son appendice ou auricule. — 

1,1,1, Réseau lymphatique qui naît de l’oreillette. — 2, Tronc qui émane de ce 
réseau. — 3, 3, Deux autres troncs qui en partent aussi et qui suivent une direc¬ 
tion opposée. 
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PLANCHE XL 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE LA MUQUEUSE NASALE CHEZ L’HOMME 
ET CHEZ LE CHEVAL 


Fig. I. — VAISSEACX OE EA PAROI EXTERWE 

»ES FOSSES AASAEES CHEK e’HOMME. 

A. Coupe du frontal. — B. Sinus frontal. — G. Apophyse basilaire soudée avec 
le corps du sphénoïde. —D. Sinus sphénoïdal. — E. Fosse pituitaire. — F. Lame 
perpendiculaire du sphénoïde. — G. Coupe de l’apophyse odontoïde.—H. Coupe 
de l’arc antérieur de l’atlas. — I. Coupe médiane de la lèvre supérieure. — 
K. Voûte palatine. — L, Coupe médiane du voile du palais. 

1, Vaisseaux lymphatiques qui répondent au cornet supérieur. — 2, Vaisseaux 
lymphatiques répondant au cornet moyen. — 3, Vaisseaux lymphatiques situés 
sur le cornet inférieur. — 4, Vaisseaux lymphatiques de la paroi externe du 
vestibule des fosses nasales. — 5, Vaisseaux lymphatiques qui prennent naissance 
dans l’espace com.pris entre les cornets et l’embouchure de la trompe d’Eustache; 
c’est vers cet espace que convergent la plupart des troncules émanés de la paroi 
externe des fosses nasales, pour se jeter dans un tronc commun, verticalement 
descendant, lequel se termine dans l’un des ganglions qui répondent à l’origine 
de la carotide interne. —6, 6, Réseau lymphatique de la paroi externe de 
l’arrière-cavité des fosses nasales. 

Fig. II. — vAiigiSEAiix eyiupiiatiqees re ea paroi hvterae 

»ES FOSSEN AASAEEH CUEZ E’BOIlItHE. 

A. Sinus frontal. — B. Sinus sphénoïdal. — C. Corps du sphénoïde. — 
D. Coupe de l’apophyse odontoïde et de l’arc antérieur de l’atlas.— E. Lèvre 
supérieure. — F. Coupe du plancher des fosses nasales. — G. Coupe du voile 
du palais. 

1, 1, Réseau lymphatique de l’arrière-cavité des fosses nasales. — 2, Tronc 
vers lequel convergent la plupart des troncules émanés de cette arrière-cavité et 
de la paroi externe des fosses nasales. Ce tronc, d’abord superficiel, devient 
bientôt de plus en plus profond; il se perd dans l’un des ganglions qui sont situés 
au niveau de l’os hyoïde. — 3. Réseau lymphatique qui recouvre le bord posté¬ 
rieur de la cloison des fosses nasales. Par l’intermédiaire de ce réseau les vais¬ 
seaux du côté droit se continuent avec ceux du côté gauche, et inférieurement 
avec ceux du voile du palais. — 4, 4, Réseau lymphatique à larges mailles de la 
paroi interne des fosses nasales. — 5, Réseau lymphatique de la paroi interne 
des narines; il se continue sans ligne de démarcation avec le précédent. 

Fig. 111. — YAISSEAEX EYMPnATlQEElS DE EA PAROI EXTERAE 
DES FOSSES XASAEES CHEZ EE DŒCF. 

A. A. Coupe de la paroi antéro-supérieure des fosses nasales. — B. B. Coupe 
du plancher de ces fosses : ce plancher est épais et creusé en arrière d’anfrac¬ 
tuosités qui forment une dépendance du sinus maxillaire. — C. G. Cornet supé¬ 
rieur. Au niveau de chacun de ses bords il se trouve séparé des parties voisines 
par une profonde dépression en forme de gouttière. — D. D. Cornet inférieur, 
moins considérable que le précédent. — E. E. Cornet postérieur, très court' 
dont une moitié a été excisée. 


1,1, Réseau lymphatique de la paroi supérieure des fosses nasales. — 2, Tron- 
eules par lesquels ce réseau se termine en avant; ils deviennent de plus en plus 
profonds et cheminent ensuite sous les téguments de la face pour se rendre dans 
les ganglions du cou. — 3, 3, Réseau lymphatique du cornet supérieur. — 
4, 4, Troncules qui naissent de la partie antérieure et qui ne tardent pas à sortir 
des fosses nasales pour devenir sous-cutanés. — 5, 5, Troncs lymphatiques plus 
nombreux et plus importants qui descendent sur les parties latérales du voile du 
palais, pour aller se perdre dans les ganglions de la partie supérieure du cou. — 
,, 6, 6, 6, Réseau lymphatique du cornet inférieur. — 7, Très petits troncules anté- 

5 rieurs de ce réseau qui disparaissent sous la muqueuse pour se porter vers la 
K ■ peau. —- 8, Troncs provenant de la partie postérieure du même réseau. Ces 
troncs, au nombre de huit à dix,’ cheminent aussi sous la muqueuse à leur point 
de départ; ils affectent la même terminaison que les troncs correspondants du 
cornet supérieur. 


Fig. IV. — YAISSEAEX eamphatiqees de ea paroi iaterive 

DES FOSSES XASAEES CHEZ EE BOGIJF. 

A. A. Coupe de la paroi antéro-supérieure des fosses nasales. — B. B. Parties 
molles par lesquelles cette paroi se termine en avant. — C. C. Coupe du plancher 
des fosses nasales. —-D. D. Cloison des fosses nasales. — E. E. Bord postérieur 
de cette cloison très obliquement descendant. — F. F. Narines ou vestibule des 
fosses nasales, tapissées par un prolongement de la peau. — G. G. Coupe des 
narines au niveau de leur continuité avec la pituitaire. 

1, -1, Grand réseau lymphatique, à larges mailles, occupant la couche la plus 
superficielle du derme de la muqueuse nasale. — 2, 2, Troncules lymphatiques 
qui convergent vers le bord libre ou postérieur de la cloison. — 3, 3, Plexus 
résultant de la réunion de tous ces troncules. — 4, 4, Réseau très fin qui recouvre 
le bord libre et qui relie le plexus d’un côté au plexus du côté opposé. —5, Tron¬ 
cules provenant de la partie antérieure du réseau; ils donnent naissance à deux 
troncs qui rampent sous ta muqueuse. — 6, Ces deux troncs qui, après avoir 
franchi les fosses nasales, cheminent dans la partie inférieure des narines, pour 
devénir ensuite sous-cutanés. —7, 7, Autres troncules ^lus nombreux et plus 
volumineux que les précédents, de la fusion desquels résulte un tronc unique. — 
8, Ce tronc, qui rampe sous la muqueuse. — 9, Ce même tronc, qui vient de 
pénétrer dans la partie antérieure et supérieure des narines pour se rapprocher 
de la peau ef se rendre dans les ganglions du cou. 


Fig. V. — WM e.ahbeaw de ea mwiîwewse des fosses masaees swr eeqwee om 

1 A EA FOIS EE RÉSEAW VEIMEWX ET EE RÉSEAW EYIHPH.ATIQWE. 


L '1)LL L Réseau veineux : ce réseau se compose d’innombrables veinules qui, 
à leur origine, sont aussi contournées que les conduits de la substance corticale 
du rein; de même que ceux-ci, elles s’engrènent, par leurs parties saillantes et 
rentrantes en formant des amas qui ont été comparés bien à tort aux veines 
des organes érectiles. — 2, 2, 2, Réseau lymphatique superposé au précédent 
et composé de vaisseaux infiniment plus déliés. 









PL.XL. 



Bideault, Lith. Sappey, ad.nat. del. lmp- Bry, 139, rue de Sèvres, Paris. 

VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE LA MUQUEUSE NASALE CHEZ L' HOMME ET CHEZ LE BŒUF. 































PLANCHE XLI 

VAISSEAUX LYMPHATIQUES HE LA MUQUEUSE DES FOSSES NASALES CHEZ LE CHEVAL 
ET CHEZ LE MOUTON 


Fig I. - vAiSSEAc* *•*««* extebwe 

OES FOSSES SASAEES DC CHETAE. 

A A Coupe de la paroi antéro-supérieure des fosses nasales. - B. B. Coupe 
de la paroi postéro-inférienre de ces fosses. - C. C. Muqueuse de la voûte pala- 
une - D D. Série des dents molaires.-E. E. Coupe de l'extrem.le posteneure 
des fosses nasales. - F. F. Coupe de leur extrémité antérieure. - G. G. Cornet 
supérieur des fosses nasales. - H. H. Cornet inférieur. - I. I. Sillon qu, séparé 
le cornet supérieur de l’inférieur. - K. Sillon qui sépare le cornet infenenr du 
plancher des fosses nasales. - L. Extrémité supérieure des naseaux. 

i Réseau lymphatique de là muqueuse qui recouvre le cornet supérieur. 

2 Ce même réseau vu dans ses rapports avec les veines sous-jacentes. - 3, Troncs 
lymphatiques vers lesquels convergent les troncules émanés du réseau qui revet 
le cornet supérieur. Ces troncs sous-jacents à la muqueuse s’en éloignent a leur 
extrémitéteiminalepour se porter aü dehors et ramper ensuite sous les tegumeuts 
de la face. —4, Troncules lymphatiques provenant de la partie postérieure de 
la muqueuse et cheminant de haut en bas pour se rendre dans les ganglions 
situés au-dessous de l’angle de la mâchoire. - 5, 5, Réseau lymphatique qui 
revêt le cornet inférieur. Lorsque ce réseau est complètement injecté, les capil¬ 
laires qui le composent sont si fins et tellement entassés les uns sur les autres 
qu^ils prennent l’aspect d’un nuage. Mais, si l’on examine ces points nuageux à 
l’aide d’une loupe, on distingue très nettement les capillaires lymphatiques dont 
ils sont formés'. — 6, 6, Troncs lymphatiques dans lesquels se rendent la plupart 
des troncules émanés du réseau précédent. - 7, 7, Troncules qui naissent de 
l’extrémité postérieure du même cornet; ils se portent obliquement en bas en se 
réunissant à ceux du cornet supérieur, pour se terminer comme ceux-ci dans les 
ganglions les plus élevés de la région cervicale. — 8, 8, 8, Réseau, tronc et tron¬ 
cules provenant du plancher des fosses nasales. 


Fig. II. — VAISSEACX EYMPHATIOEE» paroi iwxebwé oc ceoisow 

DES FOSSES WASAEES. 

A. A. Coupe de la paroi antéro-supérieure des fosses nasales. — R. Lambeau 
de la paroi externe de ces fosses, qui a été relevé pour montrer les gros troncs 
lymphatiques qui cheminent. entre la muqueuse et les parties molles sous- 
cutanées. — C. C. Coupe de la paroi inférieure des fosses nasales. — D. D. Coupe 
de l’extrémité supérieure des naseaux. — E. E. Coupe de l’extrémité postérieure 
de la cloison des fosses nasales. 

1,1, Réseau lymphatique ' de la muqueuse qui revêt la cloison des fosses 
nasales. Ce réseau se compose, comme celui de la paroi externe, de plusieurs 
plans superposés de radicules; les plus superficielles sont si déliées que, vues à 
l’œil nu, elles offrent aussi l’aspect d’un nuage de teinte cendrée; mais, vues à 
la loupe, on distingue très bien également les capillaires qui forment ce nuage, 
par leurs anastomoses et leur entremêlement. Nulle part ces réseaux capillaires 
n’atteignent une aussi grande ténuité. — % % Ce même réseau vu dans ses rap¬ 


ports avec les veines de la muqueuse. Les veines, remplies de sang et très mani¬ 
festes, sont partout sous-jacentes au réseau lymphatique. Lorsque celui-ci est 
complètement injecté, les grandes mailles qui le constituent, sur c'e point, se 
trouvent recouvertes de mailles infiniment plus petites, et les veines alors cessent 
d’être visibles. — 8, 3, Réseau des troncules qui naissent du réseau précédent; 
ils se dirigent tous d’arrière en avant. — 4, 4, Réseau composé de l’ensemble des 
troncs qui succèdent aux troncules. On voit que, chez le cheval, tous les troncules 
et tous les troncs collecteurs convergent vers l’extrémité antérieure des fosses 
nasales, sur lesquelles ils se rassemblent en grand nombre, en prenant un calibre 
de plus en plus considérable. Cette disposition caractérise, chez lui, le système 
lymphatique des fosses nasales, et nous explique pourquoi les lésions qui ont 
pour siège la muqueuse nasale, et plus particulièrement la cloison, sont consi¬ 
dérées avec raison comme l’un des symptômes les plus graves et les plus constants 
de la morve. — 5, Tronc collecteur qui répond à sa sortie des fosses nasales au 
bord inférieur des naseaux. - 6, 6, Troncs collecteurs énormes et multiples, qui 
sortent des fosses nasales au niveau de l’extrémité antérieure de la cloison. — 
7, 7, Ces mêmes troncs qui, après leur sortie, rampent dans les parties molles 
comprises entre la muqueuse et la peau. Ils suivent d’abord une direction ascen¬ 
dante; arrivés à la hauteur des commissures labiales, ils se coudent, pour se 
porter^en bas et en arrière, vers les ganglions de la partie supérieure du cou. 

Fig. III. — VAISSEAE’X EYMPHAXiaiIES DE E.% PAROI EXTENUE 
DES FOSSES XASAEES DE HOVTOX. 

A. Coupe de la paroi supérieure des fosses nasales. — R. Coupe du plancher 
de ces fosses. — C. C. Coupe des narines. — D. D. Ensemble des lames enrou¬ 
lées qui forment le cornet supérieur. — E. Cornet inférieur.— F. Sillon profond 
qui sépare les deux cornets. 

1,1, Réseaux lymphatiques des diverses lames qui constituent, par leur juxta¬ 
position, le cornet supérieur. — 2, 2, Réseau lymphatique du cornet inférieur. 

_3^ Troncules provenant des réseaux qui recouvrent le cornet supérieur et le 

plancher des fosses nasales. —4, Autres troncules qui sortent des fosses nasales 
par leur extrémité antérieure, et qui cheminent ensuite sous la peau pour se 
rendre dans les ganglions du cou. 


X Fig. IV. — VAISSEAEX eymphatioees de ea ceoisox des fosses wasaees 

ÿ DE MOETOX. 

g A. Coupe de la paroi supérieure des fosses nasales. — B. Coupe de leur paroi 
X inférieure. — C. Extrémité postérieure de cette paroi. — D. Coupe des nai’ines. 
J 1,1, Réseau lymphatique de la cloison des fosses nasales. — 2, Réseau qui 
X recouvre le bord libre de cette cloison. — 3, Ensemble des troncules collecteurs 
ÿ qui sortent des fosses nasales et qui cheminent ensuite sous les téguments, pour 
X aller se perdre dans les ganglions du cou. 
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PLANCHE XLII 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DES POUMONS, DE LA TRACHEE-ARTÈRE ET DES RRONCHES 


Fig. 1. — VAISSEAUX uvmphatiques du POUMOIC D’US homme de vixcit aws. 

(Le poumon est vu"par sa face externe.) 

A. A. Bord postérieur du poumon. — B. B. Son bord antérieur. — G. Sommet 
de l’organe. — D. D. Sa base. — E. Son lobe supérieur. — F. Son lobe moyen. 
— G. Son lobe inférieur.-— H. H. Scissure qui sépare ce lobe des deux autres. — 
K. Scissure qui sépare le lobe moyen du supérieur. 

1,1, Vaisseaux lymphatiques du lobe supérieur. En cheminant dans les espaces 
inter-lobulaires, ils s’anastomosent et circonscrivent ainsi la base des lobules. — 
2, 2, Réseaux sus’lobulaires; ces réseaux se composent de radicules déliées qui 
naissent des lobules correspondants. — 3, 3, 3, Troncs lymphatiques provenant 
du lobe supérieur; les uns contournent son bord postérieur; lefe autres dispa¬ 
raissent dans la scissure inter-lobaire sous-jacente; tous convergent vers la 
bronche principale du lobe pour aller se perdre en définitive dans les ganglions 
qui entourent la racine du poumon. — 4, 4, Vaisseaux lymphatiques du lobe 
inférieur. — 5, 5, Réseaux sus-lobulaires. — 6, Tronc lymphatique obliquement 
ascendant qui contourne le bord postérieur du lobe pour se rendre dans les gan¬ 
glions de la racine du poumon. — 7, 7, Deux autres troncs qui plongent dans la 
scissure inter-lobaire et qui ne tardent pas à s’appliquer à la bronche principale 
du lobe. — 8, 8, Vaisseaux lymphatiques du lobe moyen. 

Fig. II. — VAISSEAUX eymuhatiques des poumoxs d’u» xouveau-xé. 

(Ces organes sont vus par leur bord postérieur.) 


I 



i,i, Réseau lymphatique composé de troncules qui cheminent dans les espaces 
inter-lobulaires en s’anastomosant entre eux. — 2, 2, Deux réseaux sus-lobu¬ 
laires incomplètement injectés. — 3, Un réseau sus-lobulaire dont l’injection est 
plus complète. 

Fig. V. — RÉSEAU lymphatique de la trachée et des rroxches 

D’UX EXPAXT XAISSAWT. 

A. Épiglotte. — B. Coupe du cartilage cricoïde dont les deux moitiés ont été 
ensuite écartées. — G. G. Trachée-artère dont la portion postérieure ou membra¬ 
neuse a été divisée. — D. D. Sa portion membraneuse renversée en dehors pour 
laisser voir sa concavité. — E. Bronche gauche. — F. Bronche droite. 

1, Réseau lymphatique de l’épiglotte. — 2, 2, Ganglions dans lesquels se 
rendent les troncs qui en partent. — 3, Réseau lymphatique de la portion sous- 
glottique de la cavité du larynx. — 4, 4, Réseau lymphatique de la muqueuse 
trachéale. — 5, 5, 5, Ganglions qui reçoivent les troncules émanés de ce réseau. 
— 6, 6, Réseau lymphatique de la muqueuse des bronches; comme le précédent, 
il est très développé, et se laisse très facilement injecter. — 7, 7, 7, Ganglion, 
dans lesquels se terminent les petits troncs provenant de ce réseau. 

Fig. VI. - RÉSEAU lymphatique de la trachée et des broxches 

D’UX EXFAXT DE DEUX AMS. 


A. Trachée-artère. — B. B. Sommet des deux poumons. — G. G. Leur base. — 
D. Scissure qui partage le poumon gauche en deux lohes. — E. Scissure qui 
divise le poumon droit en trois lobes. — F. Scissure qui sépare le lobe supérieur 
de ce poumon du lobe moyen. — G. Scissure qui sépare le lobe moyen de 
l’inférieur. 

i, 1, Vaisseaux lymphatiques du lobe supérieur des deux poumons. — 
2, 2, Vaisseaux lymphatiques de leur lobe inférieur. — 3, Vaisseaux lymphatiques 
du lobe moyen du poumon droit. On peut remarquer combien ces vaisseaux, chez 
le fœtus à terme, sont déjà développés; ils offrent, du reste, la même disposition 
générale que chez l’adulte. 

Fig. III. — VAISSEAUX lymphatiques du poumom droit d’Um emfamt 

DE DEUX AMS. 


A. A. Bord postérieur du poumon. — B. B. Son bord antérieur. — G. G. Son 
lobe supérieur, dont le sommet a été excisé. — D. D. Son lobe inférieur. — 
E. Son lobe moyen. — F. F. F. Scissures qui séparent ces divers lobes. 

1,1, Réseau lymphatique du lobe supérieur. — 2, 2, Réseau lymphatique du 
lobe inférieur. — 3, 3, Troncs qui partent de ce réseau. — 4, Réseau lympha¬ 
tique du lobe moyen. Par leur développement, ces réseaux ne diffèrent pas de 
ceux qui recouvrent le poumon de l’adulte, et diffèrent peu aussi de ceux 
qu’on observe sur les poumons du fœtus à terme. 

Fig. IV. — VAISSEAUX lymphatiques d’um poumom de vieillard. (Le poumon 
n’est représenté que par un segment pris sur son lobe inférieur.) 

A. A. A. Gontour elliptique et irrégulier de ce segment qui faisait partie à la 
fois du bord postérieur et de la face externe du poumon. 


1,1, Réseau lymphatique de la trachée. A cet âge comme à la naissance,* ce 
réseau est encore très développé et son injection ne présente nulle difficulté. — 
2, 2, 2, 2, Ganglions qui reçoivent les troncules nés de ce réseau. — 3, Réseau 
de la bronche droite. — 4, Réseau de la bronche gauche. — 5, 5, 5, Ganglions 
dans lesquels viennent se perdre les troncules qui en partent. 

Fig. VII. — réseau lymphatique de la trachée-artère d’um homme 

DE TREMTE AMS. 

A. Épiglotte. — B. B. Goupe des cartilages arythénoïdes. —• G. G. Goupe du 
cartilage cricoïde. — D. D. D. D. Section longitudinale de la portion postérieure 
ou membraneuse de la trachée, dont les deux moitiés sont déjetées en dehors 
pour montrer la muqueuse trachéale. 

i, Réseau lymphatique de l’épiglotte. — 2, 2, 2, Ganglions dans lesquels se 
jettent les troncs qui en partent. — 3, Réseau lymphatique très pauvre de la 
portion sous-glottique de la cavité laryngée. — 4, 4, Réseau lymphatique de la 
muqueuse trachéale, beaucoup moins développé que chez l’enfant et fort difficile 
à injecter. 5, 5, 5, 5, Ganglions qui reçoivent les troncs partis ce réseau. 


Fig. VIII. — «amcilioms dams lesquels se remdemt les tromcs lymphatiques 

PROVEMAMT DES MUQUEUSES TRACHÉALE ET BROMCHIQUE 

i, i, i, i, i, Troncs lymphatiques qui naissent de la muqueuse trachéale. 
^ 2, 2, 2, 2, Ganglions dans lesquels ils se terminent. — 3, 3, Autres troncs 
émanés de la muqueuse des bronches. — 4, 4, Ganglions dans lesquels ils se 
perdent. 
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PLANCHE XLIII 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU DIAPHRAGME CHEZ L’HOMME, 

(le muscle est vu par sa face convexe ou thoracique) 


LE CHIEN ET LE LAPIN 


Fig. I. — v.*issB.%i;x bymphati^jiies du be i/hombe. 

A. Appendice xyphoïde. — B. B. Cinquième côte. — G. C. Sixième côte. — 
D. D. Septième côte. — E. Huitième côte. — F. Neuvième côte. — G. Dixième 
côte. — H. Onzième côte. — K. Douzième côte. — L. L. L. L. Moitiés droite et 
gauche de la portion musculaire du diaphragme. — M. M. Piliers de ce muscle. 

_N. Centre aponévrotique du diaphragme avec ses trois folioles. — 0. Orifice 

qui donne passage à la veine cave inférieure. Autour de cet orifice se voient trois 
ganglions et quelquefois quatre. —P. Orifice œsophagien. — Q. Orifice aortique; 
l’aorte a été enlevée; les ganglions qui répondent à sa partie antérieure ont seuls 
été conservés. 

1, Réseau lymphatique de la foliole droite du centre phrénique. — 2, Réseau 
de la foliole gauche. — 3, 3, Réseau occupant le contour de la foliole antérieure; 
cette foliole étant recouverte, chez l’homme, par le péricarde qui lui adhère 
étroitement, son réseau lymphatique ne peut être injecté que sur la face 
opposée; on ne le met que très difficilement on évidence dans l’espèce humaine, 
mais on l’injecte sans difficulté aucune chez les Mammifères. — 4, 4, 4, Ganglions 
dans lesquels se rendent quelques-uns des troncules provenant du centre phré¬ 
nique.— 5,5, Deux ganglions situés sur le trajet de l’œsophage, immédiatement 
au-dessus de l’orifice œsophagien; ils reçoivent les vaisseaux émanés de la partie 
interne des folioles droite et gauche. — 6, Troncs lymphatiques qui naissent de 
la partie postérieure de la foliole droite et du pilier droit du diaphragme; ces 
troncs, au nombre de trois ou quatre, vont se terminer dans les ganglions 
sus-aortiques. — 7, 7, Troncs lymphatiques qui viennent de la partie postérieure 
de la foliole gauche et du pilier gauche; ils se rendent aux mêmes ganglions que 
les précédents.— 8, 8, 8, Réseaux lymphatiques à mailles serrées et superposées, 
qui recouvrent la portion charnue du diaphragme. —■ 9, 9, 9, 9, 9, 9, 9, Troncs 
lymphatiques qui prennent naissance par un réseau sur la convexe de la por¬ 
tion charnue du muscle, et qui se dirigent ensuite vers les derniers espaces 
intercostaux pour se rendre dans les ganglions aortiques. —10,10,10,10, Autres 
réseaux plus petits et parallèles aux faisceaux musculaires qu’ils entourent; tous 
convergent, les uns de dehors en dedans, les autres de dedans en dehors, pour se 
terminer par un troncule qui se jette dans le plexus des troncs collecteurs. — 
11, 11, 11, 11, Plexus des troncs collecteurs; il s’étend d’arrière en avant, et se 
termine dans un gros ganglion situé au niveau du cartilage des sixième ou 
septième côtes. — 12, Ganglion dans lequel se termine le plexus des troncs 
collecteurs; ce ganglion est unique à droite, et double du côté gauche. —13, Trois 
petits ganglions, situés au-devant du péricarde, et comme perdus dans la graisse 
qui les entoure; ils reçoivent les troncs lymphatiques qui traversent le ligament 
suspenseur du foie, et ensuite la portion charnue du diaphragme. De ces 
ganglions partent plusieurs troncs qui se rendent dans les ganglions placés à 
droite et à gauche de l’appendice xyphoïde, sur le trajet des vaisseaux mammaires 
internes. —14,14, Ganglions dans lesquels se terminent les vaisseaux précédents, 
et ceux qui font suite au plexus des troncs collecteurs. 


Fig. II. — BÉSBAII I.YMPB.%TIQ(JB ®III BUTOERB EES EAISCEAEX miIlSCtlE.AtRBS 
BU Bi.APHRAGiMB. (Ces faisceaux sont vus par leur face convexe, à un grossissement de 
5 diamètres.) 

1,1, Faisceaux musculaires. — 2, 2, Troncules qui cheminent dans leurs 
intervalles. —3,3, Ramuscules qui les entourent et les recouvrent. — 4, 4, Autres 



X 

X 
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radicules plus déliées qui mettent en communication le réseau d’un faisceau avec 
celui des faisceaux voisins. 


Fig. III. — RÉSEAU uymphatioue be ua face uvfériecre ou comcave 

BE U.A PORTION! IHUSCUUAIRE OU BIAPBRAGME BE U’hOHSIE. 


1,1, Faisceaux musculaires pris sur le tiers antérieur de la portion charnue 
du diaphragme. — 2, 2, Réseau qui les recouvre et les dérobe complètement 
à la vue. Les radicules qui forment ce réseau sont remarquables par l’inégalité 
de leur calibre, leurs vhricosités et la multiplicité de leurs valvules. 


Fig. IV. — VAISSEAUX uvmpbatiques be ua face comvexe ou thoracique 

BU BIAPHRAOME BU CHIENT. 


A. A. A. A. Moitiés droite et gauche de la portion musculaire du diaphragme. 

— B. B. Piliers de ce muscle. — C. Orifice de la veine cave inférieure. — D. Ori¬ 
fice œsophagien. — E. Orifice aortique. 

1, Réseau lymphatique de la foliole antérieure. — 2, Réseau lymphatique de 
la foliole droite. — 3, Réseau de la foliole gauche. — 4, 4, Troncs qui se rendent 
de la partie postérieure du centre phrénique dans les ganglions péri-œsopha- 
giens. — 5, 5, Troncs qui se portent des folioles postérieures et des piliers du 
diaphragme vers les ganglions aortiques. — 6, 6, 6, Plexus des troncs collecteurs. 

— 7, Autres troncs collecteurs plus antérieurs; iis se dirigent comme les précé¬ 
dents, vers les vaisseaux mammaires internes, dont ils suivent le trajet sans 
traverser aucun ganglion. 


Fig. V. — IiViuphatique^s dk pace otJ thoraciqve 

OV niAPHRACiftlG DU liAPllV. 


A. Sternum. — B. Appendice xyphoïde. — G. Première côte. — D. Deuxième 
côte. — E. Troisième côte. — F. Quatrième côte. — G. Cinquième côte. — 
H. Sixième côte. — L Septième côte. — K. Huitième côte. — L. Neuvième côte. 
T— M. Dixième côte. — N. Onzième côte. — 0. Douzième côte.— P. P. P. P. Moitiés 
gauche et droite de la portion musculaire du diaphragme. — Q. Q. Piliers de ce 
muscle. — R. Orifice de la veine cave inférieure. — S. Orifice œsophagien. — 
T. Aorte traversant l’orifice aortique. 

1,1, Réseau lymphatique du centre aponévrotique. — 2, 2, Ganglions péri- 
œsophagiens dans lesquels viennent se terminer les troncs émanés de la partie 
antérieure du centre phrénique. — 3, 3, Autres troncs provenant des folioles 
postérieures et des piliers du diaphragme. — 4, 4, Réseaux lymphatiques de la 
portion charnue du diaphragme. — 5, 5, 5, Plexus des troncs collecteurs. — 
6, 6, 6, Ganglions dans lesquels se terminent ces plexus. — 7, Troncs efférents 
de ces ganglions. — 8, 8, Troncs lymphatiques, qui font suite aux précédents; 
ils accompagnent les vaisseaux mammaires internes sur le trajet desquels on 
n’observe aucun ganglion. 
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PLANCHE XLIV 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU DIAPHRAGME DU CHEVAL VU PAR SA FACE CONVEXE OU THORACIQUE 

(le MDSCLE est RÉDDIT de MOITIÉ DANS TOUTES SES DIMENSIONS) 


A. A. A. A. Partie charnue du muscle dont le tiers excentrique a été retranché ; 
elle est plus large et plus épaisse en avant et sur les côtés, étroite et beaucoup 
plus mince en arrière; sur le côté gauche, l’obliquité de la coupe montre ces diffé¬ 
rences d’épaisseur. — B. B. Piliers du diaphragme effilés et confondus en avant, 
assez étroits aussi à leur partie moyenne, plus larges en arrière. — G. Tendon 
commun aux deux piliers; il s’étend de l’orifice œsophagien à l’orifice aortique, 
en s’élargissant de plus en plus. — D. D. Extrémité postérieure des piliers qui a 
été incisée un peu en arrière de l’orifice aortique. — E. Aorte traversant cet 
orifice, ainsi que le canal thoracique et des troncs lymphatiques nombreux et 
volumineux qui vont se terminer dans les ganglions péri-aortiques. — F. Canal 
thoracique situé à droite et en arrière de l’aorte. Sur ce canal, on voit un gros 
tronc lymphatique qui vient s’ouvrir dans sa cavité sans avoir traversé aucun gan¬ 
glion. — G. Bandelette fibreuse transversale qui unit les deux piliers; sur ses 
extrémités plus larges viennent s’insérer un grand nombre défibrés musculaires. 
— H. Orifice œsophagien dans lequel se montrent deux gros ganglions situés sur 
le contour de l’œsophage, immédiatement au-devant de cet orifice. — I. I. Veine 
cave inférieure dont le tronc fait saillie sur la face convexe du diaphragme, ce 
tronc traversant le muscle sous une incidence très oblique. — K. Coupe de la 
veine cave au moment où elle vient de traverser le centre phrénique. — 
L. Veine diaphragmatique gauche; au voisinage de son embouchure, elle reçoit 
une branche importante provenant de l’extrémité antérieure des piliers du 
diaphragme. — M. M. Autres branches qui tirent leur origine de la partie 
périphérique du muscle, et qui convergent pour donner naissance au tronc 
principal. — N. Veine diaphragmatique droite. — 0. 0. 0. Branches qui 
partent aussi de la portion charnue du muscle, et qui se réunissent pour la 
constituer. 

Vaisseaux lymphatiques de la partie antérieure du centre phrénique; 
complètement injectés, ils forment un réseau à mailles si serrées qu’on ne pour¬ 
rait plonger une aiguille dans son épaisseur sans traverser plusieurs des ramus- 
cules qui le composent. Les troncs qui naissent de ce réseau se portent, les uns 
en avant, les autres en arrière. — 2, 2, 2, Parties du réseau dont les vaisseaux 
sont mieux injectés que ceux des parties environnantes. — 3, 3, Troncs qui se 
dirigent d’arrière en avant. — 4, Gros tronc demi-circulaire qui contourne la 
veine diaphragmatique gauche, et qui reçoit dans son trajet un grand nombre de 
troncs plus petits se dirigeant d’avant en arrière. — 5, Extrémité terminale de 
ce tronc; elle se jette dans un ganglion situé au-devant de la veine cave infé¬ 
rieure, lequel reçoit lui-même des vaisseaux qui se dirigent aussi d’avant en 
arrière. — 6, Tronc moins volumineux que le précédent; il contourne la veine dia¬ 
phragmatique droite pour aller se terminer dans le même ganglion. — 7, Très 
gros tronc qui part du ganglion situé au-devant de la veine cave, et qui la con¬ 
tourne pour se porter vers les ganglions situés au-dessous de la bifurcation de la 
trachée. — 8, Tronc qui se porte d’avant en arrière, en longeant le côté gauche 




de la veine cave. — 9, Son extrémité terminale allant se perdre dans le ganglion 
péri-œsophagien antérieur. — 10, 10, Grand réseau composé d’innombrables 
radicules tirant leur origine de cette partie du centre phrénique qui s’étend de 
la veine diaphragmatique gauche à l’extrémité postérieure du diaphragme. — 
11,11, Deux parties de ce réseau dont les mailles sont complètement injectées; 
celles des parties environnantes n’ont été qu’imparfaitement remplies, afin de 
laisser voir les ramuscules et les troncules qui en partent. — 12, Un tronc nais¬ 
sant de la partie antérieure du réseau ; il suit le trajet de la veine diaphragma¬ 
tique gauche, à laquelle il est d’abord accolé. — 13, 13, Ce même tronc, qui se 
coude à angle droit, pour se porter vers les piliers du diaphragme. — 14, Sa 
partie terminale aboutissant au ganglion œsophagien antérieur. —15, 15, Un 
groupe de troncs qui convergent et qui se réunissent sur le pilier gauche du 
diaphragme. — 16, Tronc plus volumineux qu’ils forment par leur fusion. — 
17, Ganglion œsophagien postérieur dans lequel il se termine. — 18, 18, Troi¬ 
sième groupe de troncs convergeant, comme les précédents, de dehors en dedans, 
mais beaucoup plus nombreux et plus volumineux que ceux-ci. Ils traversent 
l’orifice aortique et se perdent dans les gros ganglions qui entourent l’aorte. — 
19, Tronc qui se détache du groupe principal et qui se rend ensuile dans les 
mêmes ganglions. — 20, Ganglions péri-aortiques. — 21, 21,21, Troncs prove¬ 
nant de la partie externe du centre phrénique et de la portion charnue du muscle; 
ils forment sur toute la longueur de cette portion charnue un plexus à grandes 
mailles irrégulières, remarquable surtout par l’énorme calibre des vaisseaux qui 
le composent. — 22, Tronc colossal par lequel se termine ce plexus; il passe 
du diaphragme sur la paroi antérieure du thorax, en suivant le trajet des vais¬ 
seaux mammaires internes. — 23, 23, Troisième grand réseau du centre phré¬ 
nique s’étendant de la veine diaphragmatique droite à l’extrémité postérieure 
correspondante du muscle. — 24, 24, Tronc provenant de la partie antérieure et 
interne de ce réseau. —25, Son extrémité terminale qui se rend au ganglion œso¬ 
phagien postérieur. — 26, 26, Autre groupe de vaisseaux convergents partant 
aussi de la partie interne du réseau ; il se termine par un tronc qui va se perdre 
dans le même ganglion. — 27, 27, Troisième groupe dont les divers troncs con¬ 
vergent vers l’orifice aortique, pour le traverser, et se perdre dans les ganglions 
situés en arrière de cet orifice. — 28, Tronc qui vient de la partie postérieure et 
musculaire du diaphragme, et qui se rend directement dans le canal thoracique, 
sans traverser aucun ganglion. — 29, Tronc provenant de la partie antérieure et 
externe du réseau commun. — 30, 30, Autres troncs très nombreux, et tous 
anastomosés, situés à l’union de la portion fibreuse avec la portion charnue du 
muscle. — 31, 31, Plexus de gros troncs qui tous se dirigent d’avant en arrière, 
pour aller se terminer, soit directement dans le canal thoracique, soit dans les 
ganglions péri-aortiques. — 32, 32, Autres plexus de gros troncs qui cheminent 
au contraire d’arrière en avant. — 33, Tronc terminal de ce plexus; il suit le 
trajet des vaisseaux mammaires correspondants. 
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PLANCHE XLV 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU ÜJAPHRAGME ET DES MUSCLES INTERGOSIAÜX 


,,IC 1. _ «K 1^* PARUE AAITBRIEERE UA DIA¬ 

PHRAGME UB PORC, AB PAR SA FACE ABDOAHAABE OB COATCAAE. 

A. A. Portion musculaire du diaphragme, composée de faisceaux dirigés 
d’avant en arrière. — B. B. B. B. Partie antérieure du centre phrénique. — 
B. Veine cave inférieure, incisée au niveau de l’ernhouchure des deux veines 
diaphragmatiques. — D. Extrémité antérieure des piliers du diaphragme. — 
E. Extrémité antérieure de l’orifice œsophagien. 

I 1, 1,1, 1, Réseaux qui recouvrent les faisceaux musculaires du diaphragme. 
Ces réseaux sont formés de radicules, multipliées à l’inlini, naissant de leur 
épaisseur, et s’unissant par des anastomoses si nombreuses qu’elles voilent com¬ 
plètement les faisceaux sous-jacents; toutes sont pourvues de valvules extrême¬ 
ment rapprochées qui leur donnent un aspect variqueux. — 2, 2, 2, 2, 2, Troncs 
qui naissent de ces réseaux ; ils se rendent dans un ou deux troncs plus volumi¬ 
neux qui vont se terminer eux-mêmes dans des troncs plus gros encore situés sur 
le traj'et des vaisseaux mammaires internes. — 3, 3, 3, 3, Réseaux lymphatiques 
de la foliole antérieure du centre phrénique; ils recouvrent en totalité cette 
foliole, de même que les folioles postérieures; mais ils n’ont été injectés que sur 
quelques points. — 4, 4, 4, Troncules provenant de ces réseaux. — 5, Gros tronc 
circulaire dans lequel ils se jettent pour la plupart. — 6, Partie terminale de ce 
tronc qui, après avoir contourné la veine cave inférieure, vient se ramilier dans 
un ganglion situé sur son trajet. — 7, Deux autres troncs qui se rendent dans le 
même ganglion. — 8, Réseau situé en arrière de la veine phrénique gauche; il 
communique par les troncules qui le composent avec la partie terminale du tionc 
circulaire. — 9, Vaisseau provenant de la foliole postérieure gauche; il se jette 
dans le même tronc. 

II. _ AAISSEABA. BAMFUAÏ’mBES D’B* SiEGMEA'ï' UB DIAPHRAG.HIi DB BOSBI*’, 

AB, COMME CEBBl DB PORC, PAR SA B’ACE IIAFÉRIEBRE. 

1, 1, Portion charnue du muscle. — 2, 2, Réseaux qui prennent naissance 
dans son épaisseur et qui la recouvrent au point de la masquer complètement; ils 
offrent la plus grande analogie d’aspect avec ceux qu’on observe sur la face infé¬ 
rieure de la portion musculaire du diaphragme du porc. — 3, 3, 3, Troncs qui 
partent de ces réseaux. — 4, 4, Portion fibreuse du muscle. — 5, 5, Réseaux 
à mailles très serrées qui émanent de son épaisseur. 

t’iG. III. — RÉSEAB BAMPMAÏiaBE DES FAISCEABX MBSCBBAIRES 
DB DIAPHRAGME DB CHIEX El’ DB BAPIA. 

1, 1, Deux faisceaux musculaires vus à un. grossissement de 8 diamètres. — 
2, Intervalle celluleux qui les sépare. — 3, 3, 3, 3, Troncules lymphatiques che¬ 
minant sur leurs parties latérales. — 4, 4, 4, 4, Réseau lymphatique qui les 
entoure sur toute leur longueur ; ils naissent par des ramuscules déliés des 
libres dont ces faisceaux se composent. — 5, 5, Réseau beaucoup plus délicat 
que les précédents; il s’étend d’un faisceau aux faisceaux voisins, en reliant les 
réseaux qui les recouvrent. 

Fig. IV.— AAISSEABX BAMPHAIiaBES DES F.AIi^BEABX FlUREBX DB DIAPHRAGME 

DB CHEAAB, ABS PAR BEBR D'ACE IISFÉRIEBRE OB PDiRITOAlÉABE, A BAT GHOS- 

SISSEMEXT DE S DIAMÈTRES. 

i. Faisceaux musculaires. —2, 2, Deux faisceaux fibreux, se continuant avec 
les précédents par leur extrémité périphérique. — 3, 3, 3, Intervalle très sen¬ 


sible qui les sépare, au voisinage de leur continuité avec les faisceaux muscu¬ 
laires. — 4, 4, 4, 4, Troncules longitudinaux qui rampent sur leurs parties laté- 
i.aies. — 5, 5, Réseaux qui naissent de leur épaisseur et qui les entourent de 
toutes parts. On voit que la disposition des vaisseaux lymphatiques sur les fais¬ 
ceaux fibreux rappelle très fidèlement celle qu’on observe sur les faisceaux 
musculaires. — 6, 6, 6, Réseaux plus déliés, compris dans le tissu cellulaire, et 
s’étendant d’un faisceau fibreux aux faisceaux adjacents. 

F. G. V. — VAISSEABX BAMPH.ATIÎfBES» DES MBSCBES IWTERCOSTABX IXTEBIAES 

, CHEK B’HOMME. 

A. A. Sternum vu par sa face postérieure. — B. Première côte. — G. Seconde 
— D. Troisième côte. — E. Quatrième côte. — F. Cinquième côte. — 

G. Sixième côte. — H. Septième côte. — I. Huitième côte. — K. Neuvième côte. 
— L. Partie antérieure de la portion musculaire du diaphragme. — M. Partie 
correspondante de la foliole antérieure. 

•1, 1, i, Troncs lymphatiques satellites de l’artère et des veines mammaires 
internes. — 2, 2, 2, 2, 2, 2, 2, Ganglions situés sur le trajet de ces troncs. — 
3, Vaisseaux lymphatiques du premier muscle intercostal interne. -—4, 5, fi, 
7, 8, 9, 10, Vaisseaux lymphatiques des sept muscles sous-jacents. Dans chaque 
espace, on ne voit qu’un seul tronc, qui suit très exactement le bord inférieur de 
la côte lapins élevée, et qui, après avoir reçu dans son trajet un certain nombre 
de ramuscules provenant de l’intercostal interne correspondant, vient se terminer 
dans l’un des ganglions situés à droite et à gauche du sternum. — H, 11,11, Vais¬ 
seaux lymphatiques de la partie antérieure du diaphragme. —12, 12, Ganglions 
dans lesquels ils se rendent. —13,Troncs efférents de ces ganglions. — 14, Les 
trois petits ganglions qui reçoivent les vaisseaux lymphatiques du ligament sus- 
penseur du foie; de ceux-ci partent des troncs qui vont se terminer dans les 
ganglions présternaux les plus inférieurs. 

VI. — AAISNEABX I.VMFH.ATlUBEii^ DES MBSBBES IMTERCOSTABX EXTERJAE» 
CHEZ li’HOMME. 

A. A. Colonne dorsale. — B. Cinquième côte. — C. Sixième côte. — D. Sep¬ 
tième côte. — E. Huitième côte. — F. Neuvième côte. — G. Dixième côte. — 

H. Onzième côte. — I. Douzième côte. — K. K. Les huit derniers muscles inter¬ 
costaux externes. 

1,1, Canal thoracique. — 2, 2, Vaisseaux lymphatiques naissant des huit der¬ 
niers muscles intercostaux externes par des radicules et ramuscules qui se ren¬ 
dent dans un tronc commun en général unique ; ce tronc répond au bord inférieur 
de la côte la plus élevée ; il est séparé du tronc des muscles intercostaux internes 
par ces muscles, et offre un calibre plus considérable que celui-ci. — 3, 3, 3,3, Gan¬ 
glions que traversent les vaisseaux provenant des muscles intercostaux externes; 
leur existence est constante, tandis qu’ils font toujours défaut sur les troncs 
éhianés des muscles intercostaux internes. Ün en voit ordinairement plusieurs 
sur la direction d’un même tronc; les plus internes répondent aux parties laté¬ 
rales des vertèbres. — 4, 4, Gros tronc, qui reçoit les vaisseaux des trois ou 
quatre derniers muscles intercostaux, externes. Il se termine dans l’origine du 
canal thoracique. — 5, 5, Tronc correspondant du côté opposé. Ces deux troncs, 
verticalement descendants, s’ouvrent dans la citerne de Pecquet. — fi, fi, Troncs 
qui naissent des muscles intercostaux externes supérieurs. — 7, 7, Troncs prove¬ 
nant des mêmes muscles du côté opposé; ils suivent une direction ascendante 
pour s’ouvrir aussi dans le canal thoracique. 
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VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU .DIAPHRAGME 
ET DES MUSCLES INTERCOSTAUX 




PLANCHE XLVI 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU CORPS THYROÏDE, DES CAPSULES SURRÉNALES, DU REIN, DE L’URETÈRE, 
DE LA VESSIE ET DE L’APPAREIL GÉNITAL INTERNE DE LA FEMME 


h IG. 1. — V.*l8SE.4i;X EVMPÜATIQVES OIJ CORPS THYROÏDE DU CBIEW. 

'I, i. Corps de la glande. Cet organe, chez le chien, est formé de deux moitiés 
indépendantes, l’une droite, l’autre gauche, l’isthme ou partie médiane qui les 
relie chez l’homme, faisant défaut chez les carnassiers. — 2, Son extrémité anté¬ 
rieure. ^— 3, Son extrémité postérieure effilée. —■ 4, 4, Veine thyroidiennè. — 
5, 5, Réseau lymphatique du corps thyroïde; il recouvre les deux faces de la 
glande, et les voile complètement lorsqu’il est bien injecté. — 6, Troncules qui 
répondent à l’extrémité effilée du corps thyroïde. — 7, Ganglion dans lequel ils 
se rendent. — 8, 8, Autres troncules qui partent de sa grosse extrémité. — 
9, Ganglion dans lequel ils se terminent. 

Fig. II. — VAISSEAUX uyhiphatiques du Corps thyroïde de cours. 

1,1, Les deux bords de la glande, qui offre chez ce quadrupède la même con¬ 
figuration que chez le chien; elle est aplatie aussi de dehors en dedans, en sorte 
que ses bords regardent l’un eu arrière et l’autre en avant. — 2, 2, Son extrémité 
postérieure ou effilée. — 3, 3, Réseau qui recouvre toute la périphérie du corps 
thyroïde. 11 est d’une extrême richesse et très facile aussi à injecter. — 
4, 4, 4, 4, Ganglions qui reçoivent les troncs émanés de ce réseau. 

Fig. III. VAISSEAUX uyihph.atiques de u.a capsuue surréxaue gauche 

DE l/HOHHE. 

1, Son bord interne ou convexe. — 2. 2, Son bord externe ou concave — 
3, Son extrémité supérieure. — 4, Son extrémité inférieure. — 5, 5, Réseau 
lymphatique de sa face antérieure; au niveau du bord concave ce réseau se con¬ 
tinue avec celui qui donne naissance aux vaisseaux lymphatiques superficiels du 
rem. 6, froncule qui part de l’extrémité supérieure de la capsule, et qui se 
porte en dedans pour se perdre dans les ganglions sus-aortiques. — 7, Troncules 
qui suivent un trajet descendant. — 8, Ganglion auquel ils se rendent. 


. Les deux bords de la capsule. — 2, 2, Réseau lymphatique de sa face 
inferieure ou viscérale. — 3, 3, Troncules qui en partent et qui vont se perdre 
dans les ganglions sus-aortiques. — 4, Troncules descendants ou inférieurs — 
5, Les deux ganglions dans lesquels ils se terminent. 

Fig. V. — VAISSEAUX i 

1, 1, Bord concave de cette capsule. 2, 2,'Son bord convexe ou antérieur 
— à Son extrémité externe. — 4, Son extrémité interne. — 5, 5, 5 Tissu 
cellulo-graisseux qui l’entoure. — 6, 6, Réseau lymphatique à radicules très 
üeliees et a mailles très serrées qui la recouvre de toutes parts. — 7, Tronc 
lymphatique qui part de ce réseau et qui longe le bord convexe de la capsule en 
cheminant dans le tissu cellulo-graisseux environnant. — 8, Autre tronc qui 
antérieur. —9, Tronc provenant de la partie interne du réseL. 

lU, lU, lU, Ganglions dans lesquels ces troncs viennent se perdre. 

Fig. VI. — VAISSEAUX uvuidhatioues du reix du chevau: (Cet organe est v 
par sa face supérieure ou pariétale.) 

A. A. Extrémité interne ou base du rein. — B. Son extrémité externe ou 
sommet. — G. Sou bord antérieur convexe. — D. Son bord postérieur un peu 
concave. E. E. E. E. Tissu cellulo-graisseux qui entoure le rein; ce tissu très 
abondant, a ete ici presque entièrement enlevé pour laisser voir les vaisseaux 
lymphatiques — f. Artere rénale. — G. Veine rénale. — H. Bassinet. 

1,1,1, 1, Cinq gros troncs lymphatiques qui sortent du hile et qui rampent 
sur 1 artere et la veine rénales. — 2, 2, 2, 2, 2, Vaisseaux lymphatiques superfi- 
. ciels divergents; ils naissent par un réseau de la superficie du rein, puis donnent 
naissapce a des troucu es qui plongent aussitôt dans sa capsule adipeuse, en se 
portant, les uns en dehors, les autres en avant, les derniers en arrière; tous 
apres un court trajet, se réfléchissent, puis se dirigent vers le hile en continuant 
a cheininer dans la capsule adipeuse. — 3, 3, 3, 3, 3, 3, Autres troncules qui 
suivent une direction convergente pour se rendre dans des ganglions situés sur le 
tiajet des vaisseaux sanguins, dans le hile du viscère. — 4, 4 4 Ganglions qui 
reçoivent ces troncules convergents. — 5, 5, Autres troncules plus longs, qui 
contournent la base du rem, et qui viennent se jeter dans les troncs profonds au 
niveau du pédicule vasculaire de la glande. - 6, Réseau lymphatique du bassinet 
et de 1 uretere; les ramuscules les plus externes vont se terminer dans-l’un des 
pnglions du hile; les autres se rendent dans un ganglion très minime qui repose 
sui la face pariétale du bassinet. — 7, Ce très minime ganglion. 

Fig. VII. — I 

1,1, Corps de la vessie. — 2, 2, Sa grosse extrémité ou base. — 3, Sa petite 
tirtni"lnn ‘'n U ’ Continuant avec l’urèthre. - 4, 4, Réseau lymphatique, 
Liant son ongme de la tunique musculaire de la vessie. — 5, 5, Troncs qui 
ce reseau; ils se refléchissent au niveau de l’urèthre pour se rendre 
dans les ganglions situes au-dessous des vaisseaux iliaques externes. 


1, 1, Face postérieure de la vessie. — 2, Son sommet se continuant avec 
l’ouraque. — 3, 3, Sa grosse extrémité ou bas-fond. — 4, 4, Extrémité terminale 
des uretères. — 5, 5, Artères ombilicales. — 6, 6, Réseau lymphatique qui a 
aussi pour unique origine la tunique musculaire. — 7, 7, Troncules naissant de 
ce réseau ; ils croisent les artères ombilicales, puis vont se terminer dans les gan¬ 
glions situés en dedans et au-dessous des vaisseaux iliaques externes. 

Fig. IX. — VAISSEAUX uymphatioues de u’appareiu géxitau iwterive 

D’UXE JEUXE FlUUE DE TREIZE AXS. 

A. Aorte. — B. B. Iliaques primitives. — G. C. Les deux branches de bifur¬ 
cation de ces artères. — D. Veine cave inférieure. — E. Veine rénale gauche._ 

F. Veine rénale droite. — G. Veines iliaques primitives. — H. H. Uretères _ 

1. Rectum. — K. Utérus. — L. Col de l’utérus. — M. M. Coupe du vagin’ — 
N. N. Trompes de Fallope. — P. P. Ovaires. — Q. Q. Ligaments ronds. 

1, Vaisseaux lymphatiques profonds du rein droit, et ganglions dans lesquels 
lis se terminent. — 2, 2,2, 2, Vaisseaux lymphatiques superficiels, plus nombreux 
mais moins volumineux que les précédents; ils affectent une direction divergente 
a leur point de départ, puis convergent ensuite vers le hile du rein en cheminant 
dans 1 épaisseur de la capsule adipeuse. — 3, 3, 3, 3, Autres troncules super¬ 
ficiels, qui convergent au contraire dès leur point de départ. — 4 Deux gan¬ 
glions qui reçoivent des vaisseaux superficiels. — 5, 5, Réseau Ivraphatique des 
capsules surrénales; ce réseau est uni par de nombreuses radicules à celui des 
qui reçoivent les troncules émanés de ce réseau. — 

’ ’ O lymphatiques sous-ovariques. — 8, 8, Troncs provenant de ce plexus 
— y, y. Ces memes troncs qui suivent le trajet des veines utéro-ovariennes en les 
recouvrant sur la plus, grande partie de leur étendue. —10, 10, Ganglions qui 
reçoivent les troncs émanés de l’ovaire gauche. —11, 11, Ganglions dans lesquels 
se rendent les troncs provenant de l’ovaire droit. — 12, 12, 12, 12 Vaisseaux 
lymphatiques qui naissent de la base de l’utérus ; ils passent au-dessous des 
ovaires et se joignent ensuite au petit groupe des vaisseaux ovariques pour se 
terminer dans les mêmes ganglions que ceux-ci. — 13, 13, Troncs qui partent 
des faces et des bords du corps de l’utérus.—14,14,14, Ganglions dans lesquels 
lis se rendent.—15,15, Troncules qui prennent naissance dans la partie infé¬ 
rieure du col, sur la muqueuse de la cavité utérine, sur celle du museau de 
tanche, et sur la partie supérieure de la muqueuse vaginale. — 16 16 Gan¬ 
glions dans lesquels ils se jettent. — 17,17, Vaisseaux efférents de ces ganglions- 
Ifs se rendent aussi dans les ganglions sous-jacents aux vaisseaux iliaques ex- 
ternes. —18,18, Troncs lymphatiques qui naissent de la face postérieure du col 
de I utérus, et ganglions qui leur sont destinés; ces ganglions sont situés au- 
dessous et en arriéré des vaisseaux iliaques internes. — 19, Tronc qui vient aussi 
du_ coI, et qui se rend dans un ganglion situé au-devant du corps de la cin¬ 
quième vertebre lombaire. Son existence est exceptionnelle. — 20 Autre 
ganglion situé en dehors de l’artère iliaque primitive, et dans lequel j’ai vu excep¬ 
tionnellement aussi se rendre un tronc émané de la partie inférieure de l’utérul 

Fig. X. — VAISSEAUX UViUPHATIQUES de ua face postérieure de U’UTÉRUS. 

A. Aorte — B. B Artères iliaques primitives. — G. G. Leur bifurcation en 
Iliaque externe et iliaque interne. — D. Veine cave inférieure. — E. Veines 
iliaques primitives. — F. F. Utérus qui a été renversé d’arrière en avant pour 
montrer les vaisseaux lymphatiques de sa face postérieure. — G. Rectum. — 
fL Ligament qui unit le sacrum à la cinquième vertèbre lombaire. 

1 7 L Troncs lymphatiques qui passent sous les ovaires pour suivre ensuite 
le trajet des vaisseaux ovariens. — 2, 2, Troncs qui naissent du corps de l’uté¬ 
rus; nous avons vu qu ils se terminent dans les ganglions sous-jacents aux vais- 
seaux Iliaques externes. - 3, 3, Petit ganglion%ui reçoit leS vaisseaux Ivm- 
phatiques de la muqueuse uterine. — 4, 4, Troncs provenant de la partie 
postérieure et inferieure de la matrice; ils se rendent dans les ganglions situés 
en arriéré des vaisseaux iliaques internes. - 5, 5, 5, 5, Ges ganglions, dont 
le nombre et le volume varient selon les sujets. ^ ^ 

— VAISSEAUX UVniPRATIQUES DE UA MUQUEUSE DU MUSEAU DE TAXCHE 
ET DE UA MUQUEUSE VAGIWAUE. 

1,1, Museau de tanche. — 2, Orifice externe du col. — 3, 3 Goupe des 
\ lymphatique du museau de tanche. — 

û, 5, Reseau lymphatique de la muqueuse vaginale. — 6, 6, Troncs oui pro¬ 
viennent de ces deux réseaux. - 7, 7, Ganglions auxquels ils sé rendenC ^ 

IG. XII. - VAISSEAUX UVMPHATIQUÊS DE UA MUQUEUSE UTERIXE 
CHEZ UWE EXFAWT DE TROIS AXS. 

des parois de la cavité -du corps de l’utérus. — 2, 2, Goupe des 
du col. - 3, Lèvre postérieure du museau’de tSe.- 

dûtoSs ^ li fi'^ 5’ lymphatique de la muqueuse 

du coips. — b, 6, Reseau lymphatique de la muqueuse du col. — 7 7 Réseau 
lymphatique de la muqueuse du vagin. - 8, 8, Ganglions qui reçoivent les troÏÏ 
cules émanés des muqueuses utérine et vaginale. P 9 Autre SnXnou’on 
trouve quelquefois au-dessous du précédent; il reçoit alors excïusivemem les 
vaisseaux lymphatiques qui naissent des deux fiers supérieurs d^va^ n 
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PLANCHE XLVII 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE L’APPAREIL GÉNITAL INTERNE DE LA TRUIE, DE LA VACHE 

ET DE LA JUMENT 


Fig. 1. — VAISSEAUX I,V1IIPHA*1«UES BE U’APPABEIE «bbutau iwtebme 
BE UA TBUIE. 

A. A. Vagin. — B. B. Matrice dont la cavité se divise, après un très coürt 
trajet, en deux branches, l’une droite et l’autre gauche; ces deux branches, ou 
cornes de l’utérus, sont extrêmement flexueuses; déroulées, elles présentent une 
longueur de 1”,80. — C. G. Corne gauche dont la portion initiale seule a été 
conservée. — D. D. Corne du côté droit. — E. E. Ses nombreuses sinuosités. — 
F. Sa partie terminale infundibuliforme. — G. G. Trompe de Fallope ou oviducte 
remarquable aussi par ses flexuosités, et en outre par son très minime diamètre. — 
H. H. Pavillon de la trompe recouvert de plis qui convergent de sa circonférence 
vers son orifice central. — K. K. Ovaire de forme ovoïde, surmonté de vésicules 
sphériques très saillantes, qui lui donnent l’aspect d’une grappe. — L. L. Une 
branche de la veine utéro-ovarienne droite. — M. M. Autres branches provenant 
de la corne utérine droite; tronc qu’elles forment par leur réunion. —N. N. Repli 
péritonéal qui relie l’utérus et l’oviducte à l’ovaire. 

-1,1, Réseau lymphatique de la matrice. — 2, 2, Réseau d’origine de la corne 
utérine droite. — 3, 3, Ce même réseau qui se prolonge sur toute la longueur de 
la corne utérine, mais qui ne se trouve représenté que sur le sommet de quelques- 
uns de ses replis. — 4, 4, Troncules qui partent du vagin et de la matrice ; ils 
s’anastomosent et se terminent dans un ou deux troncs parallèles à ces conduits. 
— 5, 5, Ensemble des troncules et des troncs provenant de la corne utérine 
droite; tous convergent vers la veine utéro-ovarienne qu’ils recouvrent presque 
entièrement, et dont ils suivent le trajet. — 6, Faisceau résultant de la réunion 
de ces troncs. — 7, 7, Vaisseaux lymphatiques de l’ovaire; ils forment un large 
faisceau, lequel ne tarde pas à se confondre avec celui, qui provient de la corne 
utérine. — 8, 8, Anastomoses qui unissent les vaisseaux lymphatiques du vagin et 
de l’utérus à ceux de la corne utérine correspondante. 

Fig. II. — V.AISSEAUX UYMPHATISUES BE U’APPAKEIU géxitau imtebxe 
BE UA XACBE. 

A. A. Matrice. — B. B. Corne utérine gauche dont la plus grande partie a été 
excisée. — C. G. Corne utérine droite, beaucoup moins sinueuse que chez la 


truie, et offrant une longueur de 30 centimètres seulement. — D. Sa partie 
terminale infundibuliforme. - E. E. Oviducte extrêmement flexueux. - 
F. F. Le pavillon représentant son extrémité terminale. — G. Son orifice 
central.— H. H. Ovaire, de forme ovoïde; il rappelle aussi l’aspect d’une 
grappe. — I. I. Repli péritonéal unissant l’ovaire au pavillon et à la corne 
utérine. 

1, 1, Réseau lymphatique de la matrice composé de deux plans, l’un superfi¬ 
ciel, plus fin, à mailles longitudinales, et l’autre profond, à ramuscules plus gros 
et à mailles transversales ou circulaires. — 2, Troncs naissant de ce réseau; ils 
partent des deux cornes de la matrice et convergent vers l’angle résultant de 
leur bifurcation. — 3, 3, Réseau d’origine de la corne utérine droite. — 
4, 4, Ensemble des troncules et des troncs qui émanent de la matrice et de la 
partie initiale de la corne uterine droite. — 5, 5, Ensemble des troncs qui 
naissent de la moitié terminale de cette corne ; de leur convergence résulte un 
gros faisceau qui se réunit plus bas aux vaisseaux lymphatiques de l’ovaire. — 
6> 6, Réseau d’origine des vaisseaux lymphatiques ovariens. — 7, 7, Troncs qui 
partent de ce réseau. — 8, 8, Autres troncs qui ont la même origine, mais qui 
restent d’abord séparés du faisceau principal; tous ces troncs ne tardent pas à se 
confondre avec ceux de la corne utérine pour former un seul et même groupe 
qui suit le trajet des veines utéro-ovariennes. 

Fig. III. — VAISSEAUX UUMPHAVIOUES BE l’ovaire BE LA JWMEST. 

A. A. Ovaire qui revêt, chez la jument, la forme d’un croissant. — B. Bord 
concave du croissant. — C. C. Son bord convexe. — D. Grande vésicule ova¬ 
rienne. — E. E. Ovisacs de moindres dimensions. — F. F. Ovisacs de petit dia¬ 
mètre. 

1, 1, 1, l, Réseau d’origine des vaisseaux lymphatiques de l’ovaire. — 
2, 2, Plexus lymphatique sous-ovarique. — 3, 3, Gros troncs qui partent de ce 
plexus. — 4, 4, Autre gros tronc qui s’écarte des précédents, mais qui les rejoint 
un peu plus bas. — 5, 5, Deux autres troncs, isolés aussi, et qui vont, comme le 
précédent, se réunir au faisceau principal. — 6, 6, 6, Très petits ramuscules 
qui s’étendent d’un gros tronc à un tronc voisin. 
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PLANCHE XLVIII 

VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE L’OVAIRE ET DU TESTICULE 


Fig. I. — v.*isSE.*iix eympuatiques dxw corps j.chike de e’ovaire 

CHEZ E.A TACHE. 

A. A. Ovaire. — B. B. Ovisacs de moyenne dimension. — G. Corps jaune 
dont le volume égale à peu près la moitié de celui de l’ovaire. — D. D. Repli 
péritonéal par lequel l’ovaire se trouve rattaché aux cornes de l’utérus et à 
l’oviducte. 

i, i, Réseau lymphatique qui tire son origine'des ovisacs et qui les recouvre 
presque entièrement. Les troncules provenant de ce réseau contournent les 
ovisacs; quelques-uns passent sur leur surface libre et la masquent en partie, 
surtout inférieurement. — 2, 2, Réseau très riche du corps jaune dont il 
embrasse toute la périphérie. — 3, 3, Plexus lymphatique de l’ovaire répondant 
à son bord adhérent. — 4, 4, Troncs qui partent de ce plexus. — 5, Faisceau 
résultant de la réunion de ceux-ci. . 

Fig. tl. — vAissE.ACX cyihphatiqces de e’oyaire ey desü corxe<$ de e’ctériis 

CHEZ CA BREBIS. 

A. Corps de l’utérus. — B. B. Corne droite de l’utérus, dont la plus grande 
partie a été excisée. — G. G. Corne du côté gauche. — D. D. Oviducte. — E. Son 
pavillon. — F. Ovaire. — G. 'G. Repli du péritoine unissant l’ovaire et l’oviducte 
à la corne utérine et au corps de l’utérus. 

i, 1, i, 1, Réseau lymphatique de la corne gauche de l’utérus. — 2, 2, Troncs 
qui naissent de ce réseau. —3, Plexus lymphatique du bord adhérent de l’ovaire;- 
les troncules qui le composent émanent de la face profonde de la couche ovigène. 
— 4, Ensemble des troncs qui partent de ce plexus. 



Fig. III. — YAISSEAIJX CYJHPHATIQIIES de C’OYAIBE chez CA CAPIYE. 

A. A. Muscles psoas; ces muscles, extrêmement développés chez le lapin, 
s’avancent jusqu’au plan médian sur lequel ils s’adossent en formant un sillon 
profond. — B. Rein droit. — G. Rein gauche situé un peu plus bas que le 
précédent; sa moitié interne seule a été conservée. —■ D. D. Uretères.— 
E. Veine cave inférieure. — F. Aorte. — G. G. Ovaires. — H. H. Extrémité supé¬ 
rieure des cornes de l’utérus. — I. I. Oviductes. — K. Pavillon de l’oviducte 
droit. 

1, I, Gros troncs lymphatiques provenant des membi’es postérieurs et du 
bassin; ils se rendent directement dans l’origine du canal thoracique sans avoir 
' traversé dans leur trajet aucun ganglion. — 2, Citerne de Pecquet. — 3, Canal 
thoracique. — 4, 4, Plexus lymphatique du bord adhérent de l’ovaire. — 
5, 5, Troncs qui émanent de ce plexus ; ils vont se jeter dans les deux gros troncs 
collecteurs provenant des membres postérieurs. — 6, 6, Un autre tronc qui 
s’écarte des précédents pour se porter d’abord en bas, mais qui se réfléchit 
ensuite pour aller aussi se perdre dans les mêmes troncs collecteurs. 

Fig. IV. — YAissEAEX ey.hphatiqves des testiceees, des yésiceles 

SÉSIIISAEES ET DE E’kBÈTHRE CHEZ E’HOMHE. 

A. Testicule gauche vu par sa face externe. — A'. Testicule droit vu par sa face 
interne. — B. B. Epididyme du testicule gauche. — C. G. Canal déférent du 



côté gauche. — G'. Canal déférent du côté droit. — D. Partie terminale du canal 
déférent droit. —(D'. Partie terminale du canal déférent gauche, qui a été ouvert 
longitudinalement pour montrer les dépressions de sa cavité. — E. Vésicule 
séminale droite. — E'. Vésicule séminale gauche, dont une moitié a été enlevée 
pour mettre en évidence sa conformation intérieure. — F. F. Prostate. — 
G. G. Urèthre. — H. Sa portion bulbeuse. — 1. I. Sa portion spongieuse. — 
K. K. Son renflement terminal, qui a été incisé sur le plan médian, et dont les 
deux moitiés sont écartées. — L. Cloison des corps caverneux. — M. Corps 
caverneux. —N. N. Racine des corps caverneux. — 0. Rectum. — P. Aorte. — 
Q. Veine cave inférieure. — R. R. Veines spermatiques droites. — R'. R'. Veines 
spermatiques gauches. — S. Partie terminale des veines spermatiques droites. — 
T. Extrémité terminale des veines spermatiques gauches. 

1, Vaisseaux lymphatiques de la face externe du testicule gauche. — 2, Réseau 
lymphatique de l’épididyme. — 3, Troncs provenant de ce réseau. — 4, 4, Troncs 
qui tirent-leur origine du testicule. — 5, Ces mêmes troncs devenus moins 
nombreux et plus volumineux. — 6, Tronc qui va se terminer dans un ganglion 
sous-jacent à la veine rénale. — 7, Deux autres troncs qui se rendent à des 
ganglions plus inférieurs. — 8, Autres troncs qui se perdent dans des ganglions 
plus inférieurs encore. — 9, Vaisseaux lymphatiques de la face interne du testi¬ 
cule droit. — 10,10, Vaisseaux lymphatiques de la queue de l’épididyme. — 
11, 11, Troncs provenant du corps du testicule. —12, Tronc situé au-dessus de 
la veine spermatique droite. — 13, Troncs sous-jacents à cette veine. — 
14, Vaisseaux lymphatiques de la partie terminale du canal déférent. — 
15,15, Vaisseaux lymphatiques de la vésicule séminale droite. — 16,- Ganglion 
dans lequel se rendent les vaisseaux émanés du canal déférent et de la vésicule 
du côté droit. •— 17, Ganglion qui reçoit les vaisseaux provenant des mêmes 
organes du côté opposé. — 18, 18, Ganglion dans lequel se terminent les 
vaisseaux qui partent des conduits éjaculateurs et de la prostate. —19,19, Réseau 
lymphatique des conduits éjaculateurs se continuant en arrière avec celui des 
vésicules et du canal déférent, et en avant avec celui de la portion prostatique de 
l’urèthre. — 20, Orifice du verumontanum au niveau duquel s’opère cette conti¬ 
nuité. — 21, 21, Réseau lymphatique de la portion prostatique de l’urèthre.— 
22, 22, Réseau lymphatique de la portion spongieuse de ce canal. — 23, Réseau 
de sa portion terminale ou glandaire. 

Fig. V. — YAISSEAIJX EYMPHATIQUES du TESTICCEE Dll BÉEIER 

A. A. Testicule. — B. B. Epididyme. — G. Queue de l’épididyme. — D. Tête 
de Tépididyme dont une très petite partie est seule visible. — E. E. Canal défé¬ 
rent. — F. Veines spermatiques. 

1, 1, Réseau lymphatique de la face externe du testicule. — 2, 2, Réseau 
lymphatique de l’épididyme.—3, 3, Troncs lymphatiques, en général au nombre 
de deux; qui suivent le trajet de l’épididyme; ils proviennent à la fois de cet 
appendice et du testicule. — 4. Ces mêmes troncs, qui cheminent dans le tissu 
cellulaire par lequel le canal déférent se trouve rattaché aux veines sperma¬ 
tiques. — 5, 5, Troncs lymphatiques provenant du testicule ; ils entourent les 
veines correspondantes et les accompagnent sur toute la longueur de leur trajet. 













PL.LXVIII. 



mmém 


Nicolet del et lith. 


lmp lemercier Paris. 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE L’OVAIRE ET DU TESTICULE 


(Mes ® 































[ 

f 

i 





















